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Die  freundliche  Aufnahme,  welche  meine  vor  Kurzem 
erschienenen  „Mittheilungen  über  die  mechanische  Behandlung 
nach  Unfällen“  in  alle  sich  für  die  Unfallversicherung  inter- 
essirenden  Kreisen  gefunden  und  wiederholt  an  mich  er- 
gangene Aufforderungen  veranlassen  mich,  meine  Erfahrungen 
in  der  mechanischen  Behandlung  und  die  damit  erzielten  Er- 
folge nach  Unfällen  etwas  ausführlicher  in  dieser  zweiten 
Arbeit  zu  behandeln. 

Mein  erstes  Schriftchen  hatte  den  Zweck,  die  Berufs- 
genossenschaften auf  die  Vortheile,  welche  die  mechanische 
Behandlung  sowohl  für  diese,  als  auch  für  die  Verunglückten 
hat,  aufmerksam  zu  machen.  Dieses  wurde  bisher  insofern 
erreicht,  als  einige  weitere  Berufsgenossenschaften  ihre  Ver- 
letzten dem  Institute  zur  Behandlung  überweisen,  andere 
wieder  ihre  Vertrauensärzte  veranlassten,  das  Institut  zu  be- 
suchen, um  sich  an  Ort  und  Stelle  von  dem  Heilverfahren  zu 
überzeugen  und  dessen  Zweckmässigkeit  zu  prüfen. 

In  der  vorliegenden  Arbeit  will  ich  nun,  soweit  es  der 
beschränkte  Raum  gestattet,  das  Verhalten  der  Verletzten  bei 
der  Untersuchung,  sowie  zur  und  während  der  Behandlung 
schildern  und  das  im  Institute  geübte  Heilverfahren,  die 
Anwendung  und  Wirkung  der  Apparate  für  active  und  passive 
Bewegungen  und  mechanischen  Einwirkungen  sowie  die  der 
Massage  näher  besprechen,  besonders  aber  auch  auf  die 
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Wichtigkeit  des  Zeitpunktes,  in  welchem  die  Verletzten  dem 
Institute  behufs  Behandlung  überwiesen  werden  sollen,  wieder- 
holt aufmerksam  machen,  sowie  auf  die  Vortheile,  die  eine 
zweimal  tägliche  Behandlung  sowohl  in  Bezug  auf  den  Ver- 
lauf der  Heilung  als  auch  auf  die  Ersparnisse  an  Renten- 
zahlungen gewährt. 

Die  durch  mechanische  Behandlung  erzielten  Erfolge  sind 
aus  den  am  Schlüsse  angeführten  Krankengeschichten  und  den 
Tabellen,  in  welchen  die  Arbeitsunfähigkeit  bei  der  Auf- 
nahme in  das  Institut  und  beim  Abgänge  aus  demselben 
angegeben  sind,  ersichtlich.  Bemerken  will  ich  noch, 
dass,  um  auch  den  Schein  jeder  Pa rteil ichkeit  zu  ver- 
meiden, die  Gutachten  über  die  Erwerbsfähigkeit  bei 
der  Entlassung  nicht  von  den  Anstaltsärzten,  sondern 
von  anderen  Sachverständigen  abgegeben  werden* 


1.  Verhalten  des  Verletzten  zur  mechanischen 
Behandlung  und  bei  der  Untersuchung. 

Die  nach  langer  g-emeinsamer  Arbeit  der  verbündeten 
Regierung'en  und  des  Reichstages  zu  Stande  gekommenen 
Unfallversicherungsgesetze  sollen  die  durch  Betriebsunfälle  ver- 
letzten Arbeiter  pecuniär  sicher  stellen,  ohne  sie  mit  Beiträgen 
zu  belasten.  Dennoch  erkennt  der  Arbeiter  diese  Gesetze 
nur  so  lange  als  eine  Wohlthat  an,  als  er  durch  dieselben 
bei  eintretender  Erwerbsunfähigkeit  eine  möglichst  hohe  Rente 
erhält,  glaubt  sich  aber  jedesmal  benachtheiligt,  sobald  die 
Rente  im  Verhältniss  zur  wiederkehrenden  Arbeitskraft  dem 
Gesetz  gemäss  herabgesetzt  werden  soll. 

Die  tägliche  Beobachtung  im  Institute  zeigte,  dass  die 
Verletzten  sich  ausnahmslos,  wenn  sie  wegen  der  nach  Ver- 
letzungen zurückgebliebenen  Funktionsstörungen  von  der 
Berufsgenossenschaft  dem  medico-mechanischen  Institut  zur 
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weiteren  Behandlung  überwiesen  wurden,  in  dieser  Massregel 
nicht  ein  Mittel  zur  Hebung  der  Funktionsstörungen  und  ihrer 
Erwerbsfähigkeit,  sondern  nur  zur  Schmälerung  ihrer  Rente 
erblicken.  Fast  jeder  Verletzte,  der  dem  Institute  überwiesen 
wird,  sieht  daher  von  vornherein  in  dem  Anstaltsarzte  nicht 
den  Helfer  seiner  Leiden,  sondern  seinen  Gegner,  zu  welchem 
er  nur  desshalb  geschickt  wurde,  damit  er  in  seinem  vermeint- 
lichen Rechte  des  Empfanges  seiner  bis  dahin  ihm  gewährten 
Rente  gekürzt  werde.  Bei  der  ersten  Untersuchung  beant- 
wortet er  daher  die  an  ihn  bezüglich  seiner  Verletzung  ge- 
stellten Fragen  mit  Zurückhaltung  und  Misstrauen  und  sucht 
seine  subjektiven  Beschwerden  weit  schlimmer  hinzustellen  als 
sie  in  der  Wirklichkeit  sind.  Lässt  man  ihn  beispielsweise  die 
zur  Beurtheilung  der  Funktionsthätigkeit  des  verletzten  Armes 
oder  Beines  nothwendigen  Bewegungen  machen,  so  führt  er 
dieselben  zaghaft  aus  und  leistet  den  passiven  Bewegungen 
unter  dem  Vorgeben  starker  Schmerzen,  welche  dem  objektiven 
Befunde  nach  nicht  vorhanden  sein  können.  Widerstand. 
Diese  Vorkommnisse  erschweren  nicht  nur  die  Untersuchung^ 
sondern  sind  auch  geeignet  dem  Arzte  bei  der  Feststellung 
der  Diagnose  Schwierigkeiten  zu  bereiten.  Daher  kommt  es 
oft  vor,  dass  man  erst  nach  2 bis  3 Untersuchungen,  ja  erst 
nach  längerer  sorgfältiger  Beobachtung  bei  der  Behandlung 
an  den  Apparaten  ein  klares  Bild  von  dem  wirklichen  Zu- 
stande des  Patienten  erhält.  Besonders  zeigen  ein  solches 
Verhalten  diejenigen  Verletzten,  welche  seit  längerer  Zeit  eine 
hohe  Rente  beziehen,  und  denen  die  Folgen  der  Verletzung 
keine  grossen  Beschwerden  mehr  verursachen.  So  findet  man, 
dass  Verunglückte,  bei  welchen  nach  überstandenem  entzünd- 
lichem Stadium,  eine  mehr  oder  weniger  starke  Unbeweglichkeit 
in  einem  oder  mehreren  Gelenken  der  oberen  oder  unteren 
Extremitäten  zurückgeblieben  ist,  jedesmal  dem  untersuchen- 
den Arzte,  wenn  er  — beispielsweise,  um  den  Grad  der  Un- 
beweglichkeit des  Ellbogen-  oder  Kniegelenks  zu  prüfen  — 
letztere  beugen  oder  strecken  will,  unter  starken  Schnierzens- 
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äusserungen  dadurch  entgegen  zu  wirken  suchen^  dass  sie  mit 
der  ihnen  zu  Gebote  stehenden  Kraft  die  Antagonisten  an- 
spannen. Erst  wenn  man  sie  darauf  aufmerksam  macht,  dass 
der  Arzt  solche  Manipulationen  zu  beurtheilen  weiss,  lassen 
sie  die  betreffenden  Theile  passiv  beugen  und  strecken. 

Active  Bewegungen  wollen  sie  in  der  Regel  gar  nicht 
oder  nur  in  geringem  Maasse  ausführen  können  mit  der  An- 
gabe, dass  sie  gar  keine  Kraft  in  dem  betreffenden  Körper- 
theil  haben,  oder  wie  sie  sich  auszudrücken  pflegen:  „Es 
fehle  ihnen  dazu  die  Gewalt.“  Wie  gross  die  Neigung  der 
Verletzten  zu  Uebertreibungen  ist,  möge  folgendes  Beispiel 
zeigen:  G.  R.,  J.-Nr.  282,  Ziegelei-Berufsgenossenschaft,  erlitt 
durch  Verschüttung  einen  komplizirten  Bruch  des  rechten 
Unterschenkels  und  bezieht  seit  etwa  2 Jahren  nahezu  volle 
Rente,  weil  er  angiebt,  vollständig  arbeitsunfähig  zu  sein. 
Am  24.  August  1889  wurde  derselbe  behufs  Behandlung  dem 
medico-mechanischen  Institute  überwiesen.  Vor  der  Unter- 
suchung stellte  ich  an  ihn  einige  auf  seinen  Unfall  bezügliche 
Frag*en  und  er  gab  an,  in  der  Bewegung  der  Beine  behindert 
zu  sein,  die  Arme  nur  unvollkommen  heben  und  den  Rumpf 
nur  mit  Mühe  beugen  und  strecken  zu  können.  Nach  etwa  einer 
Viertelstunde  wollte  ich  die  Untersuchung  in  Gegenwart  des 
zweiten  Anstaltsarztes  vornehmen.  Ehe  ich  aber  zu  dieser 
schritt,  Hess  ich  den  R.  mit  beiden  Eländen  Hüfte  fassen  und 
befahl  ihm,  alle  Bewegungen,  die  ich  ihm  vormache,  rasch 
nachzumachen  und  siehe  da,  R.  hob  die  Arme  rasch  in  die 
Höhe,  bewegte  sie  regelrecht  nach  allen  Richtungen,  machte 
mir  alle  Bewegungen  mit  den  Beinen  nach  und  beugte,  streckte 
und  drehte  den  Rumpf.  Nun  Hess  ich  ihn,  um  die  weitere  körper- 
liche Untersuchung  vorzunehmen,  entkleiden  und  forderte  ihn 
auf,  Bewegungen  mit  den  Armen,  Beinen  und  Rumpf  aus- 
zuführen. R.  kam  aber  dieser  Aufforderung  nur  unvoll- 
kommen nach,  indem  er  vorgab,  die  Bewegungen  nicht  besser 
machen  zu  können. 

Noch  grössere  Schwierigkeiten  bereiten  dem  untersuchen- 
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den  Arzte  bei  der  Feststellung  der  Diagnose  diejenigen  Fälle, 
bei  welchen  es  sich  um  Verletzungen  handelt,  die  in  Folge 
Erschütterung  des  ganzen  oder  einzelner  Theile  des  Körpers 
bei  Eisenbahnunfällen,  durch  Auffallen  auf  einen  harten  Gegen- 
stand oder  durch  Anschlag,  Stoss  oder  Quetschung  eines 
Körpertheils  entstanden  sind,  und  bei  welchen  die  äusserlich 
sichtbaren  und  fühlbaren  Folgen  der  Verletzung  so  gering 
sind,  dass  sie  bei  der  Feststellung  der  Diagnose  garnicht  in 
Betracht  kommen  können  und  nur  die  unzuverlässigen  An- 
gaben der  Verletzten  über  Störungen  in  der  Gefühls- Sphäre 
und  in  der  Bewegung  der  Glieder  die  Basis  der  Untersuchung 
bilden.  Hierher  gehören  die  allgemeinen  und  lokalen 
traumatischenNeurosen.  SolcheVerletzte geben  in  der  Regel 
eine  solche  Fülle  von  wahrscheinlichen  und  unwahrscheinlichen 
Symptomen  an,  dass  der  untersuchende  Arzt  Mühe  hat,  diese 
von  jenen  zu  trennen,  um  sie  bei  der  Feststellung  der 
Diagnose  zu  verwerthen.  Und  doch  muss  der  Arzt  alle  An- 
gaben des  Verletzten  berücksichtigen  und  sie  einzeln  genau 
prüfen,  ehe  er  ein  bestimmtes  Urtheil  fällt,  denn  nur  zu  oft 
stellen  sich  die  von  dem  Verletzten  angegebenen  subjektiven 
Beschwerden  und  Bewegungsstörungen,  die  von  vornherein 
als  unwahrscheinlich  erscheinen,  bei  näherer  Untersuchung 
nicht  nur  als  richtig  heraus,  sondern  bilden  sehr  oft  ein  sehr 
wichtiges  Glied  in  der  Symptomenkette» 

Als  Beispiel  wollen  wir  folgenden  Fall  anführen: 
Sch.,  Baugewerks  - Berufsgenossenschaft,  J.-Nr.  284,  fiel  am 
9.  März  1889  von  einem  Schuppen  herunter  und  zog  sich  eine 
Quetschung  der  linken  Hüfte  zu.  Die  Folge  dieses  Unfalles 
war  nur  scheinbar  eine  Knochenhautentzündung  des  grossen 
Rollhügels,  worauf  die  noch  jetzt  bestehende  Verdickung  des- 
selben zurückzuführen  ist.  Der  p.  Sch.  klagt  über  grosse 
Schwäche  im  linken  Bein  und  giebt  an,  dass  er  bei  längerem 
Gehen  das  Gefühl  habe,  als  wenn  ihm  das  Bein  einschlafen 
würde  und  er  zusammenknicken  müsse.  Letztere  Angaben 
finden  in  der  Verdickung  des  Rollhügels  keine  Begründung 
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und  hat  auch  der  den  Patienten  auf  seine  Arbeitsfähigkeit 
untersuchende  Arzt  dieses  in  seinem  Gutachten  angegeben, 
mit  der  Begründung,  dass  die  Knochenauftreibung  die  sub- 
jectiven  Empfindungen  nicht  erkläre.  Wenn  man  aber  diese 
Angaben  näher  berücksichtigt  und  auf  Grund  derselben  bei 
der  Untersuchung  des  p.  Sch.  vorgeht,  so  findet  man  Folgen- 
des: Patient  geht  mit  etwas  abducirtem  und  nach  auswärts 
rotirtem  linken  Beine,  hält  das  Hüft-  und  Kniegelenk  etwas 
steif  und  stützt  sich  beim  Gehen  grösstentheils  auf  das  rechte 
Bein.  Das  linke  Hüft-,  Knie  und  Sprunggelenk  sind  sowohl 
activ  als  passiv  frei  beweglich  und  fühlt  man  bei  diesen 
Bewegungen  keine  Crepitation.  Untersucht  man  nun  den 
Patienten  auf  die  Empfindlichkeit  des  linken  Beines  bei  der 
Ausübung  von  Reizen,  so  findet  man,  dass  er  oberflächliches 
Streichen  mit  der  Hand  sehr  wenig  fühlt  und  die  Richtung 
des  Streichens  nicht  genau  anzugeben  weiss.  Kneifen  der 
Haut  des  linken  Beines  nennt  er  starkes  Anfühlen,  während 
er  im  rechten  Beine  es  mit  Kneifen  bezeichnet.  Sticht  man 
die  Haut  des  linken  Beines  mit  einer  Nadel  oberflächlich,  so 
fühlt  er  die  Stiche  gar  nicht  und  es  werden  auch  keine 
Reflexbewegungen  ausgelöst,  während  er  beim  oberfläch- 
lichen Stechen  des  rechten  Beines  immer  zusammenzuckt  Die 
Gefühllosigkeit  im  linken  Beine  ist  ferner  derart,  dass  man 
Hautfalten  mit  der  Nadel  durchstechen  kann,  ohne  dass  Patient 
Schmerzen  empfindet.  Diese  Gefühllosigkeit  erstreckt  sich 
über  das  ganze  linke  Bein  und  über  die  linke  Seite  der 
Bauchgegend  bis  ungefähr  zu  einer  Linie,  welche  die  obere 
Darmbeinspitze  mit  dem  Nabel  verbindet.  Greift  man  in  die 
Muskulatur,  welche  an  der  hinteren  und  oberen  Seite  des 
grossen  Rollhügels  liegt,  tief  ein,  so  äussert  Patient  heftige 
Schmerzen.  Wir  haben  es  daher  hier  mit  einer  lokalen 
traumatischen  Neurose,  d.  i.  mit  einer  lokalen,  durch  den 
Unfall  hervorgerufenen  Erschütterung  der  Nerven  des  linken 
Beines  zu  thun,  welche  die  Angabe  des  Patienten  in  Bezug 
auf  die  Schwäche  und  Gefühllosigkeit  in  deni  Unken  Beine 
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genügend  erklärt.  Wenn  wir  aber  die  subjektiven  Angaben 
des  Sch.  nicht  berücksichtigt  hätten,  weil  sie  in  den,  durch 
den  Unfall  hervorgerufenen  pathologisch-anatomischen  Ver- 
änderungen des  Rollhügels  nicht  begründet  sind  und  die 
freie  Beweglichkeit  in  den  Gelenken  sogar  gegen  die  Angaben 
sprechen,  so  würde  man  denselben  zu  Unrecht  der  Ueber- 
treibung  beschuldigen. 

2.  Verhalten  des  Verletzten  während  der 
Behandlung. 

Ist  die  Untersuchung  beendet  und  die  Diagnose  festge- 
stellt,  so  werden  dem  Verletzten  die  Apparate  und  die 
Uebungen  an  demselben  nebst  den  zu  überwindenden  Wider- 
ständen auf  einem  Formulare  (Recept  genannt)  genau  vor- 
geschrieben. Bei  der  Ausstellung  eines  solchen  Recepts,  bezw. 
bei  der  Wahl  der  Apparate  für  active  und  passive  Bewe- 
.gungen,  kommt  vor  allem  derjenige  Körpertheil  in  Betracht, 
welcher  von  der  Verletzung  betroffen  wurde,  ferner  die  Art 
der  Verletzung  und  deren  Folgen  auf  die  umliegenden  Ge- 
webstheile,  wie  Muskeln  und  Nerven,  und  auf  die  angrenzen- 
den Gelenke.  Da  aber  gewöhnlieh  durch  die  Verletzung  auch 
andere  von  derselben  nicht  unmittelbar  getroffene  Körpertheile 
mehr  oder  weniger  in  Mitleidenschaft  gezogen  sind,  so  werden 
auch  diese  bei  der  Verordnung  der  Apparate  bezw.  Uebungen 
in  Betracht  gezogen. 

Viel  schwieriger  gestaltet  sich  die  Verordnung  in  den- 
jenigen Fällen,  bei  welchen  man  infolge  von  Uebertreibungen 
und  Verstellung  des  Verletzten  kein  klares  Bild  von  dem 
wirklichen  Zustande  desselben  erhalten  kann. 

In  solchen  Fällen  werden  dem  Verletzten  in  der  ersten 
Zeit  nur  solche  Uebungen  verordnet,  die  er  selbst  zugiebt, 
ausführen  zu  können  und  sucht  ihn  nach  und  nach,  durch 
die  Beobachtungen  geleitet,  zu  bestimmen , auch  die  an- 
deren zur  Hebung  der  Funktionsstörungen  nothwendigen  zu 
machen.  Die  Uebungen  im  Institute  werden  unter  Aufsicht 
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und  Leitung  der  Anstaltsärzte  und  der  Instrukteure  ausgeführt 
und  müssen  hierbei  die  Uebenden  die  Vorschriften  in  Bezug 
auf  das  Ein-  und  Ausathmen,  auf  das  schnelle  oder  langsame 
Bewegen  des  Apparates,  auf  die  Grösse  der  Widerstände  und 
die  Anzahl  der  Bewegungen  genau  befolgen. 

Während  eine  Reihe  von  Verunglückten  in  dem  Be- 
streben ihren  Zustand  zu  verbessern,  die  Uebungen  an 
den  Apparaten  gewissenhaft  durchführen,  und  sich  Mühe 
geben,  diese  oder  jene  Bewegung,  welche  ihnen  in  Be- 
zug auf  den  Umfang  derselben  oder  den  zu  über- 
windenden Widerstand  Schwierigkeiten  bereiten,  nach  Vor- 
schrift zu  machen,  giebt  es  wieder  andere,  die  sich  in  der 
ersten  Zeit  nur  zwangsweise  und  mit  Widerwillen  den  An- 
ordnungen fügen.  Der  behandelnde  Arzt  hat  daher  in  solchen 
Fällen  nicht  nur  die  Funktionsstörungen,  die  infolge  der  Ver- 
letzung entstanden  sind,  sondern  auch  den  Widerstand  und 
den  Eigensinn  des  Verletzten  zu  bekämpfen.  In  solchen 
Fällen  muss  m.an  sich  beim  Beginne  der  Behandlung  wenigstens 
scheinbar  dem  Willen  des  Verletzten  mit  Ruhe  und  Geduld 
fügen  und  ihm,  wie  schon  oben  erwähnt,  nur  solche  Be- 
wegungen verordnen,  die  er  selbst  ausführen  zu  können  zu- 
giebt.  Man  sucht  nun  nach  und  nach  das  Vertrauen  des  Ver- 
letzten zu  gewinnen  und  ihn  zur  Ueberzeugung  zu  bringen, 
dass  die  Ueberweisung  an  das  Institut  und  die  Behandlung 
daselbst  für  ihn  nur  von  Nutzen  sein  kann,  indem  durch  die- 
selbe seine  Funktionsstörungen  gehoben  und  er  so  seinem 
Erwerbe  wiedergegeben  werden  kann.  Die  meisten  derselben 
geben  auch  in  kurzer  Zeit  nach  und  fügen  sich  den  Anord- 
nungen, einzelne  hingegen  beharren  längere  Zeit  auf  ihrem 
Widerstand.  Bei  der  Behandlung  solcher  Verletzten  muss 
der  Arzt  mit  einer  gewissen  Selbstverleugnung  die  Uebungen 
selbst  leiten  und  kommt  es  oft  vor,  dass  er  so  manches  über- 
sehen und  überhören  muss,  um  zum  Ziele  zu  gelangen.  Ein» 
solcher  Verletzter  sieht  dann  die  Nutzlosigkeit  seines  Wider- 
standes ein  und  fügt  sich  schliesslich  den  Verordnungen. 
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Bei  den  Apparaten  für  passive  Bewegungen  bezw. 
mechanische  Einwirkungen  ist  die  Durchführung  der  Be- 
handlung insofern  viel  leichter,  als  die  Verunglückten  auch 
wider  Willen  behandelt  werden  können. 

3.  Das  Heilverfahren  nach  Unfällen. 

Für  die  mechanische  Behandlung  eignen  sich  nur  die- 
jenigen Verunglückten,  bei  welchen  das  acute  Stadium  der 
Verletzung  abgelaufen  ist,  und  bei  welchen  infolge  der  Ver- 
letzung Funktionsstörungen  zurückgeblieben  sind.  Die  dem 
Institute  überwiesenen  Verletzungen  sind  in  der  Regel  ge- 
heilte Knochenbrüche,  Distorsionen,  Luxationen,  Contusionen 
und  abgelaufene  phlegmonöse  Entzündungen  (infolge  Ver- 
letzung), sowie  Erschütterungen  des  ganzen  oder  einzelner 
Theile  des  Körpers.  Bei  allen  diesen  Verletzten  handelt  es 
sich  nun,  wie  oben  erwähnt,  um  die  Beseitigung  der  nach 
überstandenem  acuten  Stadium  der  Verletzung  zurück- 
gebliebenen pathologischen  Veränderungen  und  der  durch 
dieselben  bedingten  Funktionsstörungen  im  betreffenden 
Körpertheil.  Diese  krankhaften  Veränderungen  bestehen  be- 
kanntlich nach  geheilten  Knochenbrüchen,  Quetschungen, 
Verrenkungen  u.  s.  w.  aus  chronischen  Anschwellungen  der 
Weichtheile  und  der  Knochen  (Callusmassen),  Anschwellungen 
und  Unbeweglichkeit  der  Gelenke,  Atrophie  und  Lähmungen 
der  Muskeln,  Verkürzung  der  Sehnen  u.  s.  w.  Diese 
P'unktionsstörungen  zu  heben,  ist  die  Aufgabe  der  mechanischen 
Behandlung. 

Das  Heilverfahren  des  Instituts  zur  Hebung  oben  erwähnter 
pathologischer  Veränderungen  besteht: 

I.  Aus  der  Behandlung  an  den  Apparaten. 

II.  Aus  der  Behandlung  mittelst  Massage. 

I.  Die  Behandlung  an  den  Apparaten  zerfällt  wieder  in 
die  Behandlung  an  den  Apparaten 

A.  für  active  Bewegungen  und 

B.  für  passive  Bewegungen  und  mechanische  Ein- 
wirkungen. 
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A.  Behandlung*  an  den  Apparaten  für  active  Beweg*ung*en. 

Die  Behandlung  an  den  Apparaten  für  active  Bewegungen 
ist  für  das  Heilverfahren  zur  Entfernung  der  nach  Verletzungen 
zurückgebliebenen  pathologischen  Veränderungen  von  ausser- 
ordentlichem Werthe  und  kann  durch  ein  anderes  Verfahren 
nicht  ersetzt  werden. 

Diese  Apparate  sind  so  eingerichtet,  dass  an  denselben 
nicht  nur  einzelne  Muskelgruppen , sondern  auch  einzelne 
Muskeln  in  Thätigkeit  gesetzt  werden  können,  um  unter  Auf- 
bietung eines  bestimmten  Kraftmasses  genau  dosirte  Wider- 
stände zu  überwinden.  Diese  Einrichtung  ist  für  das  Heil- 
verfahren von  grosser  Wichtigkeit,  weil  wir  durch  dieselbe 
in  der  Lage  sind,  nicht  nur  einzelne  Muskelgruppen,  sondern 
auch  einzelne  Muskeln,  welche  infolge  der  Verletzung  ent- 
weder durch  Substanzverlust  oder  Unthätigkeit  oder  Sehnen- 
verkürzung ihre  normale  Funktionsfähigkeit  eingebüsst  haben, 
isolirt  üben  zu  lassen  und  den  bei  der  Hebung  zu  überwin- 
denden Widerstand  genau  der  noch  in  den  verletzten  Muskeln 
vorhandenen  Kraft  anzupässen.  Dieses  Anpassen  des  Wider- 
standes an  die  Muskelkraft  ist  für  die  gradweise  organische 
Verletzung  des  verletzten  Muskels  von  ausserordentlichem 
Werthe,  denn  übersteigt  der  Widerstand  die  Kraft,  so  tritt 
durch  Ueberanstrengung  Ermüdung  ein,  was  gleichbedeutend 
mit  einer  Abnahme  der  Kraft  ist,  und  ist  der  Widerstand  zu 
klein,  so  wird  der  Zweck,  durch  Arbeit  den  durch  die  Ver- 
letzung geschwächten  Muskel  zu  kräftigen,  vereitelt. 

Es  müssen  daher  beim  Beginne  der  Behandlung  die 
Widerstände  für  die  auszuführenden  Bewegungen  vorher 
genau  bestimmt  werden,  und  hat  die  Erfahrung  gelehrt,  dass 
derjenige  Widerstand  beim  Beginne  der  Behandlung  der  noch 
bestehenden  Kraft  einer  verletzten  Muskelgruppe  oder  eines 
verletzten  Muskels  entspricht,  welchen  der  Verunglückte  mit 
der  betreffenden  Muskelgruppe  bezw.  dem  Muskel  bei  der 
Ausführung  einer  bestimmten  Bewegung  ohne  sichtbare  An- 
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strengung  und  ohne  zu  zittern  zu  überwinden  vermag.  Die 
Bestimmung  des  Widerstandes,  welchen  ein  verletzter  Muskel 
mit  der  noch  vorhandenen  Kraft  überwindet,  geschieht  auf 
folgende  Weise: 

S.  Schneidemüller,  J.-Nr.  245,  Krankengeschichte  Nr,  35, 
erlitt  durch  das  Hineingerathen  zwischen  zwei  Räder  eine 
Verletzung  des  rechten  Oberarmes,  wodurch  der  Beuger  des 
Vorderarmes  (M.  biceps)  durch  Substanz  Verlust  und  der 
Strecker  des  Vorderarmes  (M.  triceps)  durch  Substanzverlust 
und  eine  sich  hart  anfühlende  Infiltration  oberhalb  des 
Olecranon  an  Contractionsfähigkeit  und  Krafteinbusse  er- 
litten haben.  Um  nun  die  beiden  Muskeln  zu  kräftigen  und 
zu  ihrer  normalen  Thätigkeit  zurückzuführen,  wandten  wir 
nebst  anderen  Apparaten  und  Massage  für  den  M.  biceps  den 
Apparat  Armbeugen  (A.  9.)  und  für  den  M,  triceps  den 
Apparat  Armstrecken  (A.  10.)  an.  Bei  Beginn  der  Behand- 
lung nun  fing  S,  bei  in  Thätigkeitsetzung  des  M.  biceps, 
um  den  Widerstand  Nr.  5 an  der  Hebelstange  des  Apparates 
Armbeugen  (A.  9)  zu  überwinden,  infolge  sichtbarer  An- 
strengung zu  zittern  an  und  führte  die  betreffende  Bewegung 
nur  ruckweise  aus.  Bei  Stellung  des  Widerstandes  auf  Nr.  4 
der  Hebelstange  hingegen  beugte  der  Verletzte  den  Vorder- 
arm an  dem  Apparate  zwar  mit  Anstrengung  aber  gleich- 
mässig  ohne  zu  zittern.  Der  Widerstand  Nr.  4 ist  daher  der- 
jenige, welcher  beim  Beginne  der  Behandlung  dem  S.  ver- 
ordnet w-erden  musste.  Ebenso  wurde  bei  der  Bestimmung 
des  Widerstandes  für  den  M.  triceps  verfahren. 

Aus  Obigem  geht  also  hervor,  dass  der  Widerstand, 
welcher  der  Kraft  des  Muskels  entspricht,  eine  Nummer  an 
der  Hebelstange  eines  Apparates  tiefer  liegt  als  derjenige, 
welchen  der  Verletzte  bei  der  Ausübung  einer  Bewegung 
mit  sichtbarer  Anstrengung  und  Zittern  überwindet. 

Auf  gleiche  Weise  werden  beim  Beginne  der  Behandlung 
die  Widerstände  bei  allen  auszuführenden  Arm-,  Bein-  und 
Rumpfbewegungen  bestimmt  und  auf  das  Recept  notirt. 
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überwindet  der  Verunglückte  nach  einiger  Zeit  die  ursprünglich 
notirten  Widerstände  mit  Leichtigkeit,  so  wird  die  Nummer 
erhöht. 

Die  Apparate  sind,  wie  schon  erwähnt,  so  eingerichtet, 
dass  wir  in  der  Lage  sind,  nicht  nur  einzelne  Muskelgruppen, 
sondern  auch  einzelne  Muskeln  für  sich  üben  zu  lassen.  Es 
können  daher  beispielsweise  an  den  Apparaten  für  active 
Arm-  und  Beinbewegungen  die  Beuger  in  Thätigkeit  gesetzt 
werden,  während  die  Strecker  mehr  oder  weniger  .in  Ruhe 
sind  und  umgekehrt.  Dieser  Wechsel  von  Thätigkeit 
und  Ruhe  ist  für  die  organische  Entwicklung  und 
die  Zunahme  der  Kraft  in  dem  verletzten  Muskel 
von  besonderem  Werthe,  denn  nur  durch  einen  solchen 
kann  eine  kräftige  Entwickelung  desselben  erzielt 
werden. 

B.  Behandlung  an  den  Apparaten 

a)  für  passive  Bewegungen  und 

b)  für  mechanische  Einwirkungen. 

a)  Die  Apparate  für  passive  Bewegungen,  welche 
durch  einen  Gasmotor  in  Bewegung  gesetzt  werden,  sind  für 
die  Behandlung  nach  Unfällen  von  ausserordentlicher 
Wichtigkeit,  weil  durch  dieselben  die  passiven  Bewegungen 
der  zu  behandelnden  verletzten  Körpertheile  nicht  nur  gleich- 
mässig,  sondern  auch  in  genau  zu  bemessendem  Umfange 
ausgeführt,  und  allmählich  gesteigert  werden  können,  was 
durch  menschliche  Hand  in  gleichem  Maasse  und  mit  solcher 
Genauigkeit  nicht  geschehen  kann. 

Die  Apparate  für  passive  Bewegungen  werden  daher 
nach  Unfällen  da  angewendet,  wo  es  sich  darum  handelt  die 
durch  eine  Verletzung  oder  Unthätigkeit  steif  gewordenen 
Gelenke  zu  lockern,  deren  Kapseln  zu  dehnen  und  verkürzte 
Muskeln  und  Sehnen  zu  strecken  und  zu  erweichen. 
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Die  Dr.  Zander’schen  Apparate  sind  besonders  für  passive 
Handbeugung  und  Streckung  (E  2),  sowie  für  passive  Ulnar- 
und Radialflexion  (E.  3)  im  Handgelenke  nach  Fracturen  und 
sonstigen  Verletzungen  im  Vorderarm,  wo  es  sich  darum 
handelt,  das  steife  Handgelenk  zu  lockern  und  die  Strecker 
und  Beuger  der  Hand  und  der  Finger  oder  deren  Sehnen  zu 
dehnen  von  ausserordentlichem  Werthe.  Für  das  Schultergelenk 
und  die  die  Schultern  bildende  Muskulatur,  für  das  Ellbogen- 
gelenk,  bezw.  für  die  Beuger  und  Strecker  des  Vorderarms 
und  für  die  Fingergelenke,  bezw.  für  die  Beuger  und 
Strecker  der  Finger,  sind  in  dem  bisherigen  Dr.  Zander- 
schen  System  keine  Apparate  für  passive  Bewegungen  vor- 
handen und  musste  man  sich,  um  passive  Bewegungen 
in  den  vorerwähnten  Theilen  der  oberen  Extremitäten  aus- 
zuführen, mit  den  vorhandenen  für  active  Bewegungen  da- 
durch behelfen,  dass  ein  Bewegungsgeber  durch  Heben  und 
Senken  der  an  den  Apparaten  für  active  Armbewegungen 
vorhandenen  Hebelstange  obige  passive  Bewegungen  be- 
wirkte. Von  dem  Dr.  Zander’schen  Grundsatz  ausgehend,  dass 
man  nur  durch  selbstthätige  Apparate  genau  zu  bemessende, 
systematisch  zu  steigernde  und  gleichmässige  passive  Be- 
wegungen erzielen  kann,  ging  nun  mein  Streben  dahin,  die 
für  die  Behandlung  nach  Verletzungen  der  oberen  Extremi- 
täten so  wichtigen  Apparate  für  passive  Bewegungen  zu  er- 
gänzen. Nach  längeren  Versuchen  ist  es  mir  endlich  ge- 
lungen, folgende  drei  Apparate  für  passive  Bewegungen  zu 
construiren  und  zwar: 

1.  einen  Apparat  zur  passiven  Bewegung  des  Oberarmes 
bezw.  zur  Lockerung  des  Schultergelenkes  und  zur 
Dehnung  der  die  Schulter  bildenden  Musculatur, 

2.  einen  Apparat  zur  passiven  Bewegung  des  Vorderarmes 
bezw,  zur  Lockerung  des  Ellenbogengelenkes  und  zur 
Dehnung  des  M.  biceps  und  triceps  oder  deren  Sehnen  und 

3.  einen  Apparat  für  das  passive  Beugen  und  Strecken 
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der  Finger  bezw.  zur  Lockerung  der  Fingergelenke  und 
Dehnung  der  Sehnen  der  Beuger  und  Strecker  der  Finger. 
Der  Apparat  für  das  passive  Seitwärtsheben  und  Senken 
des  Oberarmes  bezw.  zur  Lockerung  des  steifen  Schulter- 
gelenks, Fig.  1,  ist  so  eingerichtet,  dass  der  Oberarm  vom 


Stamme  von  einem  Winkel  von  15^  und  allmählich  steigend 
bis  90®  und  darüber  sehr  langsam  und  auch  schneller  bewegt 
werden  kann.  Das  allmähliche  Heben  geschieht  dadurch,  dass 
man  an  dem  Kurbelzapfen  und  an  der  Kurbelstange  h, 
welche  beide  in  Centimeter  eingetheilt  und  mit  Nummern  von 
1 — 10  versehen  sind,  die  Stifte  nach  und  nach  auf  eine  höhere 


(Fig.  1.) 
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Nummer  einstellt.  Das  langsame  und  schnelle  Bewegen  des 
Oberarmes  geschieht,  je  nachdem  man  die  Riemenscheibe  L 
oder  S in  Wirksamkeit  treten  lässt. 

Bei  der  Behandlung  an  diesem  Apparate  wird  nun  auf 
folgende  Weise  verfahren.  Nachdem  festgestellt  ist,  bis  zu 
welchem  Winkel  der  Oberarm  des  kranken  Schultergelenkes 
activ  und  passiv  gehoben  werden  kann,  wird  der  Patient  auf 
den  verstellbaren  Stuhl  A,  dessen  Gewinde  B mit  Nummern 
versehen  ist,  so  gesetzt,  dass  die  horizontale  x\xe  des  Schulter- 
gelenkes mit  der  Axe  des  Charnirs,  c an  dem  Apparate  in 
gleicher  Linie  steht.  Hierauf  wird  das  Schulterblatt  und  das 
Schlüsselbein  mit  dem  Riemen  d und  der  Oberarm  mit  dem 
Riemen  e festgeschnallt.  Ist  dieses  geschehen,  so  wird  die 
Nummer  an  dem  Stuhle,  und  ebenso  die  Nummer  an  der 
Kurbelstange  und  an  dem  Kurbelzapfen,  welche  der  Grösse 
des  vorher  gefundenen  Winkels  entspricht,  aufgeschrieben  und 
zwar  diejenige,  bei  deren  Einstellung  der  Oberarm  zwar 
schwer  aber  ohne  erhebliche  Schmerzen  passiv  gehoben  werden 
kann.  Wird  nun  im  Laufe  der  Behandlung  der  Oberarm  bis 
zur  ursprünglich  constatirten  Höhe  passiv  leichter  und  mit 
weniger  Schmerzen  gehoben,  so  wird  die  Nummer  an  dem 
Kurbelzapfen  und  der  Kurbelstange  erhöht,  während  die 
Nummer  des  Gewindes  B konstant  bleibt.  Wir  sind  daher 
im  Stande  mit  diesem  Apparate  den  Oberarm  nach  und  nach 
centimeterweise  höher  zu  heben  und  das  verwachsene  Schulter- 
gelenk zu  lockern. 

2.  Der  Apparat  für  das  passive  Beugen  und  Strecken  des 
Vorderarmes,  Fig.  2,  beugt  und  streckt  den  Vorderarm  im 
Ellbogengelenke  und  wird  da  angewendet,  wo  das  steife  Ell- 
bogengelenk gelockert  oder  der  M.  biceps  und  triceps  oder  deren 
Sehnen  gedehnt  werden  sollen.  Auch  bei  diesem  Apparate 
ist  der  Kurbelzapfen  a und  die  Kurbelstange  b in  Centimeter 
getheilt  und  mit  Nummern  versehen,  so  dass  die  Grösse  der 
auszuführenden  passiven  Bewegung  genau  bestimmt  und 
centimeterweise  gesteigert  werden  kann. 
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Da  beim  steifen  Ellbogengelenk  fast  immer  der  Vorder- 
arm zum  Oberarm  in  einem  grösseren  oder  kleineren  Winkel 
geneigt  steht,  so  kann  die  Lockerung  des  Gelenkes  nur  da- 
durch erfolgen,  dass  der  Vorderarm  von  dieser  Stellung  zum 
Oberarm  in  gleichmässiger  Bewegung  vor  und  zurück  gebeugt 
und  gestreckt  wird,  und  ist  bei  der  Anwendung  des  Apparates 
immer  darauf  zu  achten,  dass  die  horizontale  Axe  des  steifen 


(Fig.  2.) 


Ellbogengelenkes  über  die  Welle  c des  Apparates  zu  liegen 
kommt.  Auch  bei  diesem  Apparate  kann  die  Bewegung  lang- 
sam oder  auch  rasch  erfolgen,  je  nachdem  die  Riemscheibe  L 
oder  S in  Thätigkeit  gesetzt  wird. 

3.  Der  Apparat  für  das  passive  Beugen  und  Strecken 
der  Finger,  Fig.  3,  ist  so  eingerichtet,  dass  mittelst  desselben 
die  Finger  in  ihrem  Gelenke  allmählich  gebeugt  und  gestreckt 
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werden  können,  wodurch  die  steifen  Gelenke  nach  und  nach 
gelockert  und  die  Sehnen  der  Beuger  und  Strecker  der 


Finger  gedehnt  werden.  Der  Apparat  besteht  aus  einer 
beweglichen  Vorrichtung  a,  an  welcher  die  zu  behandelnden 

2 


(Fig.  3.) 
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Phalangen  befestigt  und  mittelst  der  Kurbelstange  b und 
dem  Kurbelzapfen  c durch  das  Rad  d gehoben  und  gesenkt 
werden.  Kurbelstange  und  Kurbelzapfen  sind  in  Centimeter 
eingetheilt  und  mit  Nummern  versehen. 

Will  man  nun  die  ersten  Phalangen  beugen  und  strecken, 
so  wird  die  Hand  durch  die  gepolsterte  Platte  e und  die  zu 
beugenden  Phalangen  in  der  beweglichen  Vorrichtung  a so 
festgelegt,  dass  die  horizontale  Axe  der  ersten  Gelenke  mit  der 
Axe  des  Charnieres  f in  eine  Linie  fällt.  Hierauf  wird  die 
Grösse  der  Beuge-  und  Streckbewegungen  an  der  Kurbelstange 
und  dem  Kurbelzapfen  durch  Einstellen  der  Stifte  auf  eine  be- 
stimmte Nummer  festg*estellt.  Wird  im  Laufe  der  Behandlung 
diese  Bewegung  leicht  ausgeführt,  so  wird  die  Nummer  er- 
höht. Sollen  nun  die  zweiten  Phalangen  gebeugt  und  gestreckt 
werden,  so  werden  die  ersten  mit  der  gepolsterten  Platte  e und 
die  zweiten  in  der  beweglichen  Vorrichtung  a befestigt  und  dann 
die  Bewegung  ausgeführt.  Dieser  Apparat  leistet  bei  der  Be- 
handlung der  sog.  Krallenhände  (steife  Finger)  sehr  gute  Dienste. 

Zur  mechanischen  Behandlung  mittelst  passiver  Be- 
wegungen der  unteren  Extremitäten  nach  Knochenbrüchen,  Ver- 
renkungen und  Verstauchungen  lassen  sich  die  Dr.  Zander’schen 
Apparate  für  active  Bewegungen  dadurch  sehr  gut  ver- 
wenden, dass  ein  Bewegungsgeber  an  der  Hebelstange  oder  an 
besonderen  Griffen  der  Apparate  diese  in  Bewegung  setzt,  wo- 
durch der  zu  behandelnde  Theil  der  unteren  Extremitäten  passiv 
bewegt  wird.  Auf  diese  Art  wird  mit  dem  Apparate  Hüftbeugen 
(B  1),  Hüftstrecken  (B  2),  Beinspreitzen  (B  6)  und  Beinschliessen 
(B  5)  dadurch,  dass  ein  Bewegungsgeber  an  die  Hebelstange 
der  Apparate  drückt,  der  Oberschenkel  im  Hüftgelenk  ge- 
beugt, gestreckt,  abducirt  und  adducirt,  wodurch  das  durch 
die  Verletzung  steif  gewordene  Hüftgelenk  gelockert  wird. 

Ebenso  wird  bei  der  Behandlung  des  steifen  Kniegelenks 
der  Unterschenkel-  durch  die  Apparate  Kniebeugen  (B  .9)  und 
Kniestrecken  (B  10)  passiv  gebeugt  und  gestreckt  und  dadurch 
nach  und  nach  gelenkiger. 
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Mit  den  Apparaten  Fussbeugen  und  Fussstrecken  (B  11) 
und  Fussdrehen  (B  12)  sind  wir  in  der  Lage  den  Fuss  passiv 
zu  beugen  und  zu  strecken  und  ebenso  zu  drehen,  um  das 
infolge  von  Knöchelbruch,  Verstauchung  oder  Verrenkung  des 
Fusses  steif  gewordene  Fussgelenk  zu  lockern  und  beweglich 
zu  machen. 

b.  Behandlung  an  den  Apparaten  für  mechanische 
Einwirkungen. 

Die  Apparate  für  mechanische  Einwirkungen  sind  für  die  Be- 
handlung* nach  Verletzungen  deshalb  von  grossem  Werthe,  weil 
durch  deren  Anwendung  die  Muskulatur  und  das  Nervensystem 
zu  normaler  Thätigkeit  angeregt,  der  Blutumlauf  belebt  und 
so  die  Resorption  von  Exsudaten  unterstützt  und  befördert  wird. 

Der  Erschütterungsapparat  (F  1),  mit  dem  verletzten 
Körpertheile  in  Berührung  gebracht,  übt  eine  dehnende  und 
drückende  Wirkung  in  rascher  Abvrechslung  auf  denselben 
aus,  wodurch  die  Circulation  in  den  Capillaren  und  den  Lymph- 
gefassen  befördert*  und  so  die  Resorption  von  Geschwülsten 
beschleunigt  wird.  Die  Walkungsapparate,  Armwalkung  (I  1) 
und  Beinwalkung  (I  3),  frottiren  und  walken  bei  ihrer  An- 
wendung die  Muskulatur  des  verletzten  Gliedes,  wodurch  das 
Blut  rascher  nach  demselben  befördert,  und  die  Vertheilung 
der  durch  die  Verletzung  daselbst  entstandenen  Infiltration 
beschleunigt  wird. 

Der  Apparat  Hand-  und  Fussreibung  (I  4)  zieht  das 
Blut  zu  den  Händen  bezw.  Füssen  und  erzeugt  daselbst 
Wärme. 

Um  auch  die  Arme  und  Beine  energischer  zu  streichen  und 
in  denselben  Wärme  zu  erzeugen  und  dadurch  eine  grössere 
Blutzufuhr  zu  bewirken,  habe  ich  einen  Apparat,  Fig.  4,  con- 
struirt,  an  welchem  die  beiden  Walken  A und  R,  sowohl  die 
Arme  als  auch  die  Beine  und  denRücken,  gleich  den  massirenden 
Händen,  von  unten  nach  oben  frottiren.  Diese  beiden  Walken 
befinden  sich  an  dem  Rahmen  R,  welcher  durch  das  Rad  S 

2* 
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gehoben  und  gesenkt  werden  kann,  wodurch  es  ermöglicht 
wird,  den  ganzen  Arm,  das  ganze  Bein  und  den  ganzen 


(Fig  4.) 


Rücken  von  unten  nach  oben  zu  reiben.  Fig.  4 zeigt  die  Be- 
handlung des  Armes,  Fig.  5 die  des  Beines  und  Fig.  6 die  des 
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(Fig.  5.) 


22 


(Fig.  6.) 

bewegen  sich  die  beiden  Walken  A und  B von  oben  nach 
unten  und  werden  dann  zur  Streichung  des  Unterleibes,  Fig.  7, 


Rückens  an  dem  Apparate.  Wird  nun  die  Riemenscheibe  7 
abgestellt,  und  die  Riemenscheibe  L in  Thätigkeit  gesetzt,  so 
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verwendet.  Dieser  Apparat  ist  gleichsam  eine  Ergänzung  zu 
dem  Dr.  Zander’schen  Apparate,' kreisende  Unterleibsstreichung 


(Fig.  7.) 


(I  6),  indem  dieser  den  Unterleib  von  oben  nach  unten, 
während  jener  denselben  kreisförmig  streicht. 


24 


B.  Behandlung  mittelst  Massage. 

Die  manuelle  Massage  ist  bei  Behandlung  der  nach  Ver- 
letzungen zurückgebliebenen  Störungen  in  der  Funktion 
und  dem  anatomischen  Bau  der  Gelenke,  Muskeln  und 
Knochen  von  ausserordentlicher  und  heute  allgemein  an- 
erkannter Wichtigkeit.  Sie  bildet  mit  Recht  einen  integri- 
renden  und  stets  erfolgreichen  Theil  der  mechanischen  Be- 
handlung und  ist  ein  vorzügliches  Vorbereitungs-  und  Unter- 
stützungsmittel für  die  Heilgymnastik.  Sie  wird  daher  mit  gutem 
Erfolge  da  angewendet,  wo  es  sich  darum  handelt,  die  nach 
Knochenbrüchen,  Verstauchungen  u.  s.  w.  zurückgebliebenen 
Knochengeschwülste  (Callusmassen)  Exsudate,  Infiltrationen 
wegzudrücken  und  behufs  leichterer  Resorption  in  die  Blut- 
bahnen einzuleiten.  Die  Massage  macht  ferner  das  Gewebe 
der  Sehnen  und  Muskeln  succulenter,  weicher  und  dehn- 
barer, wodurch  die  zur  Hebung  der  durch  die  Verletzung 
entstandenen  Verkürzungen  der  Sehnen  und  Muskeln  noth- 
wendigen  activen  und  passiven  Bewegungen  an  den  Apparaten 
unterstützt  werden. 

Wir  wenden  daher  die  Massage  nach  Verletzungen  in 
denjenigen  Fällen  an,  wo  es  darauf  ankommt,  die  normalen 
physiologischen  Vorgänge  in  dem  betreffenden  Gliede  anzu- 
regen, einen  lebhaften  Stoffwechsel  zu  erzeugen,  Hyperaemien 
zu  beheben  und  die  zurückgebliebenen  pathologischen  Producte 
zur  Resorption  zu  bringen;  ahso  bei  folgenden  nach  Ver- 
letzungen zurückgebliebenen  Krankheitserscheinungen: 

Contusion  und  Distorsion  der  Gelenke  und  deren 
Folgen,  wie  chronische  Synovitis,  seröse,  serofibrinöse  und 
sanguinolente  Ergüsse  in  das  Gelenk,  Gelenksteife,  falsche 
Ankylosen,  Gelenksneurosen ; 

ferner  chronische  Myositis,  Muskelschwiele,  Atrophie 
der  Muskeln; 

Tendovaginitis  und  deren  Folgen:  chronischer  Hydrops 
der  Sehnenscheiden  und  Schleimbeutel; 
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die  durch  Verletzung  der  Muskeln,  Sehnen,  Fascien- 
und  Bänder  bedingten  Verkrümmungen  und  Contracturen. 

Der  durch  Quetschung  der  Haut  hervorgerufene  subcutane 
Blutaustritt  wird  durch  die  Massage  in  die  Maschen  des  um- 
liegenden unverletzten  Gewebes  vertheilt,  wodurch  die  Resorp- 
tionsfläche vergrössert  und  die  Aufsaugung  beschleunigt  wird. 
Der  wohlthätige  Einfluss  der  Massage  selbst  auf  bedeutende 
Contusionen  macht  sich  stets  schon  nach  einigen  Behandlungen 
mittelst  derselben  geltend,  da  die  Spannung  und  der  dadurch 
bedingte  Druck  auf  die  Nerven  nachlässt,  wodurch  die 
Schmerzen  gemildert  und  bald  beseitigt  werden. 

Bei  der  Behandlung  von  Distorsionen  und  Contusionen 
der  Gelenke  leistet  uns  die  Massage  in  Verbindung  mit  der 
Heilgymnastik  vorzügliche  Dienste,  ja  sie  ist  bei  der  Behand- 
lung dieser  Gelenkaffectionen  unentbehrlich  geworden.  Je 
früher  der  Verletzte  in  die  Behandlung  kommt,  desto  rascher 
und  sicherer  ist  der  Erfolg.  Durch  die  Massage  werden  die 
Geschwülste  nach  Contusionen  und  Distorsionen  der  Gelenke 
und  die  Schlaffheit  der  Gelenkkapseln  beseitigt  und  die 
Bänder  zu  ihrer  normalen  Function  angeregt.  Da  die  Schmerzen 
anfangs  sehr  gross  sind,  müssen  die  Streichungen  nur  ober- 
flächlich und  sanft  ausgeführt  und  erst  entsprechend  dem 
Nachlasse  der  Schmerzen  und  der  bedeutenden  Spannung  darf 
der  Druck  etwas  verstärkt  werden.  Dabei  darf  keine  Stelle 
der  Geschwulst  unberücksichtigt  bleiben  und  sind  besonders 
die  Vertiefungen  zwischen  den  Sehnen  zu  beachten.  Die 
activen  und  passiven  Bewegungen,  welche  bei  der  Behandlung 
der  Contusionen  und  Distorsionen  unentbehrlich  sind,  werden 
unmittelbar  nach  der  Massage  vorgenommen,  müssen  aber 
in  der  ersten  Zeit  sehr  vorsichtig  und  manuell  ausgeführt 
werden.  Erst  nachdem  die  Schmerzen  nachgelassen  und 
einige  Beweglichkeit  in  dem  Gelenke  erzielt  worden  ist, 
kommen  die  Apparate  für  active  und  passive  Bewegungen  des 
Institutes  in  Anwendung. 

Eine  ganz  besonders  kräftige  Behandlung  erfordern  die 
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chronischen,  hyperplastischen,  fungösen  Formen  der  Gelenks- 
entzündungen, um  die  chronischen  Verdickungen,  hyper- 
plastischen Neubildungen  und  Granulationen  vom  Rande  der 
Gelenkgeschwulst  her  nach  und  nach  zu  zerdrücken  und  in  das 
umliegende  gesunde  Gewebe  behufs  Resorption  zu  vertheilen. 

Eine  regelmässige  Folge  solcher  Entzündungen  ist  ferner 
die  Atrophie  bestimmter  benachbarter  Muskelgruppen:  so 
findet  man  gewöhnlich  bei  Entzündungen  im  Kniegelenke  den 
M.  quadriceps,  an  der  Schulter  den  M.  deltoides,  dann  die 
Mm.  supra  spinat.,  infra  Spinat,  und  pector.  major,  am  Hüft- 
gelenk die  Glutei,  am  Ellbogengelenk  die  Mm.  biceps  und 
brachialis  internus,  am  Fussgelenk  die  Extensoren  des  Unter-. 
Schenkels  atrophisch.  Es  beruht  dies  jedenfalls  darauf,  dass 
die  Gelenksentzündung  sich  schleichend  und  fast  unbemerkt, 
wahrscheinlich  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen,  hauptsäch- 
lich auf  diese  Muskelgruppen  fortsetzt  und  auf  dem  Wege 
der  Schwielenbildung  oder  fettiger  Degeneration  die  Er- 
nährungsvorgänge der  betreffenden  Muskeln  ungünstig  be- 
einflusst und  die  Atrophie  derselben  bedingt.  Darum  ist  stets 
bei  der  Behandlung  der  chronischen  Gelenksentzündungen  das 
Hauptaugenmerk  auf  diese  angrenzenden  Muskelparthien  zu 
richten  und  sind  vor  allem  diese  eingelagerten  alten  Ent- 
zündungsreste zu  entfernen  um  die  Atrophie  leichter  beheben 
zu  können.  In  solchen  Fällen  muss  energisch  massirt  und  die 
Massage  durch  active  undpassiveBewegungen  unterstützt  werden. 

Bei  Gelenkssteife  und  Ankylosen  leistet  uns  die  Massage 
in  Verbindung  mit  der  Heilgymnastik  ausgezeichnete  Dienste, 
indem  die  Kapseln  und  Gelenkbänder  zu  ihrer  normalen 
Thätigkeit  angeregt  und  die  Gelenke  gelockert  werden. 
Ein  sehr  dankbares  Feld  für  die  Massage,  in  Verbindung  mit 
der  Heilgymnastik,  sind  ferner  die  sogenannten  Gelenks- 
neurosen und  sind  durch  diese  Behandlungsmethode  sehr 
gute  Erfolge  erzielt  worden. 

Bei  Muskelerkrankungen  infolge  Verletzung,  wie  bei 
Muskelzerreissungen ,.  Muskeldehnungen  und  deren  Folgen, 
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ebenso  bei  Muskelatrophie  infolge  Immobilisation,  ferner  bei 
Verkrümmungen  und  Contracturen,  deren  Entstehung  auf 
Bildung  und  Schrumpfung  von  Narbengewebe  in  den  Sehnen 
und  Muskeln  zurückzuführen  sind,  werden  durch  Massage 
und  darauf  folgende  Heilgymnastik  sehr  gute  Erfolge  erzielt. 
Das  Narbengewebe  wird  nämlich  durch  die  Massage  succulenter, 
weicher  und  dehnbarer.  Die  durch  die  Massage  vermehrte 
Saftströmung  in  dem  Narbengewebe  bewirkt  diese  Veränderung. 

Wir  besitzen  also  in  der  Massage  ein  vorzügliches  Vor- 
bereitung s-  und  Unterstützungsmittel  für  alle  gymnastischen 
Uebungen,  die  zum  Zwecke  der  Verbesserung  oder  Heilung  oben- 
erwähnter pathologischer  Veränderungen  ausgeführt  werden. 

Es  ist  mein  Grundsatz,  dass  die  Massage  nur  vom  Arzte 
selbst  und  stets  vor  den  Uebungen  an  den  Apparaten  vor- 
genommen wird.  Dass  die  Massage  nur  vom  Arzte  rationell 
ausgeführt  werden  kann,  ist  selbstverständlich,  weil  der  Arzt 
nur  allein  die  Vorbedingungen  einer  zweckmässig  durchzu- 
führenden Massage  kennt.  Die  kunstgerechte  Anwendung 
der  Massage  erfordert  nebst  vieler  -Geschicklichkeit  genaue 
Kenntniss  der  Anatomie  und  Physiologie,  der  medicinischen 
und  chirurgischen  Pathologie,  kurz  die  Fähigkeit  Krankheiten 
zu  diagnosticiren.  Da  diese  Vorbedingungen  nur  der  Arzt 
besitzt,  so  ist  nur  er  allein  in  der  Lage  eine  Massage  lege 
artis  auszuführen.  Um  durch  die  Massage  den  gewünschten 
Erfolg  zu  erzielen,  kommt  es  ferner  darauf  an,  welcher  Griff 
und  welcher  Druck  bei  dieser  oder  jener  pathologischen  Ver- 
änderung angewendet  wird.  Da  die  Kenntniss  dieser  patho- 
logischen Veränderungen  nur  wie  eben  erwähnt  der  Arzt 
besitzt,  so  weiss  nur  dieser  die  Art  der  Massage  den  krank- 
haften Veränderungen  anzupassen. 

Aus  den  oben  angeführten  Gründen  ist  daher  die 
Massage  ein  sehr  wichtiges  Heilmittel  und  soll  als 
solches  nur  vom  Arzte  angewendet  und  ausgeführt 
werden 

Das  Massiren  Laien  zu  überlassen,  heisst  ein  bei  richtiger 
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Anwendung  in  seiner  Wirkung  erprobtes  Heilmittel  unwissen- 
den Händen  überliefern,  welches  dann  anstatt  Nutzen  nur 
Schaden  verursachen  kann.  Die  sogenannten  Masseure 
drücken,  streichen  und  kneten  auf  den  ihnen  vom  Patienten 
angegebenen  kranken  Körpertheil  los  und  jemehr  Schmerzen 
der  Kranke  bei  ihren  Manipulationen  empfindet,  desto  besser 
wirkt  ihrer  Meinung  nach  die  Kneterei.  Es  ist  wirklich 
wunderbar,  dass  Kranke,  trotzdem  sie  die  heftigsten  Schmerzen 
bei  dem  Massiren  solcher  Leute  zu  ertragen  haben,  sich  immer 
wieder  denselben  anvertrauen. 

Um  die  Methode  der  mechanischen  Behandlung  bei  den 
verschiedenen  Verletzungen  näher  darzulegen,  seien  im  Fol- 
genden einige  Beispiele  des  Heilverfahrens  angeführt. 

I.  Beispiel. 

J.-Nr.  213.  St.  (Norddeutsche  Holzberufsgenossenschaft) , 
Mühlenbauer,  31  Jahr,  aus  Löwen,  erlitt  am  18.  Dezember 
1888  durch  Fall  von  der  Leiter  eine  Verrenkung  der  linken 
Schulter  und  wurde  am  31.  März  1889  dem  medico-mechanischen 
Institute  behufs  Behandlung  überwiesen. 

Bei  der  Aufnahme  wurde  folgender  Status  festgestellt: 

Der  linke  Arm  hängt  schlaff  am  Stamme  herunter,  die  Mus- 
kulatur des  Ober-  und  Vorderarmes  stark  atrophisch.  Hand 
vom  Gelenk  bis  zu  den  Fingerspitzen  ödematös,  die  Haut 
derselben  ist  bläulichroth.  Schulter-  und  Ellbogengelenk 
activ  und  passiv  in  ihrer  Beweglichkeit  beschränkt.  Der 
Vorderarm  steht  in  Pronation  und  kann  activ  nicht  supinirt 
werden;  passiv  ist  es  ebenfalls  nur  in  beschränktem  Maasse 
möglich  und  mit  Schmerzen  im  Ellbogen  und  Handgelenk 
verbunden.  Das  Handgelenk  ist  activ  gar  nicht  und  passiv 
nur  in  beschränktem  Grade  beweglich;  die  Hand  steht  zum 
Vorderarme  in  gekrümmter  Lage  mit  der  Convexität  nach 
dem  Handrücken,  die  Finger  stehen  in  halbgebeugter  Stellung 
und  können  activ  nur  in  massigem  Grade  weiter  gebeugt 
werden,  die  Streckung  derselben  ist  activ  nicht  möglich; 
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passiv  können  die  Finger  nur  unter  Schmerzäusserung  des 
Patienten  gebeugt  und  gestreckt  werden. 

Behandlung. 

Wir  haben  es  hier  mit  einer  Lähmung  der  Muskulatur 
des  linken  Armes  zu  thun.  Diese  Lähmung  zu  heben  ist  nun 
die  Aufgabe  der  mechanischen  Behandlung  und  ist  in  diesem 
Falle  auf  folgende  Weise  verfahren  worden.  Um  die  öde- 
matöse  Anschwellung  der  Hand,  welche  infolge  der  Funktions- 
störung der  Nerven  und  des  Gefässsystems  des  Armes  ent- 
standen war,  zu  heben,  wurde  eine  energische  Massage  zwei- 
mal täglich  angewendet.  Durch  dieselbe  wurden  die  Muskeln, 
Nerven  und  das  ganze  Gefässsystem  zur  normalen  Funktion 
angeregt  und  das  Oedem  behufs  Resorption  in  das  umliegende 
Zellgewebe  weggedrückt.  Die  gelähmten  Muskeln  wieder 
zu  beleben  und  sie  nach  und  nach  zu  kräftigen  war  die  Auf- 
gabe der  mechanischen  Behandlung  an  den  Apparaten  für  active 
und  passive  Bewegungen  und  für  mechanische  Einwirkungen, 
welche  gleichzeitig  anregend  aut  das  Gefäss-  und  Nervensystem 
zur  Ausübung  ihrer  normalen  Thätigkeit  wirken  sollten.  Es 
wurde  daher  in  der  ersten  Zeit,  da  vorwiegend  die  Strecker  des 
Armes  gelähmt  waren  und  die  Beuger  in  einer  spastischen 
Contraction  sich  befanden,  die  Apparate  so  verordnet,  dass 
diesen  Funktionsstörungen  Rechnung  getragen  wurde. 

Das  erste  Recept  lautete: 

A.  3.  (Oberarmsenken  und  beugen), 

A.  9.  (Unterarmbeugen), 

A.  11.  (Handbeugen  und  strecken), 

A.  10.  (Unterarmstrecken), 

A.  8a.  (Armdrehen), 

F.  1.  (Erschütterung  für  den  ganzen  Arm), 

J.  1.  (Armwalkung), 

J.  4.  (Handreibung), 

E.  5.  (passives  Armseitwärtsheben  und  senken), 

E.  2.  (passive  Handbeugung  und  Streckung), 

G.  3.  (Hackung). 
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Obige  Apparate  für  active  Bewegungen  wurden  in  der 
ersten  Zeit  nur  mit  sehr  kleinen  Widerständen,  die  für  passive 
Bewegungen  mit  kleinen  Excursionen  und  die  für  mechanische 
Einwirkungen  nur  ganz  schwach  verordnet.  Die  Ueber- 
windung  der  kleinsten  Widerstände  machte  dem  Patienten 
im  Anfänge  sehr  viel  Mühe,  im  Laufe  der  Behandlung  aber 
wurde  die  Muskulatur  kräftiger  und  funktionsfähiger,  so  dass 
er  nach  und  nach  erhöhte  Widerstände  überwinden  konnte. 

Als  Patient  diese  Uebungen  mit  weniger  Mühe  ausführen 
konnte,  wurden  den  oben  angeführten  Apparaten  noch  fol- 
gende hinzugefügt: 

A,  8b.  (Armwechseldrehen), 

A.  1.  (Armsenken), 

E.  3.  (Passive  Radial-  und  Ulnarflexion  der  Hand), 

E.  4.  (Passives  Beugen  und  Strecken  des  Vorderarmes), 

M.  (Frottirung  des  Armes). 

Durch  diese  Behandlung  wurde  die  Funktionsfähigkeit 
des  Armes  nach  und  nach  gebessert,  so  dass  der  Verletzte 
am  28.  Juni  1889  mit  folgendem  Status  entlassen  wurde. 

Status  praesens  bei  der  Entlassung. 

Die  Muskulatur  der  linken  Schulter  ist  kräftig,  Schulter 
und  Ellbogengelenk  sind  activ  und  passiv  nach  allen  Richtungen 
frei  beweglich.  Die  Muskulatur  des  linken  Vorderarmes  ist 
noch  etwas  schwächer  als  die  des  rechten.  Der  Vorderarm 
kann  mit  Leichtigkeit  activ  und  passiv  gebeugt  und  gestreckt, 
pronirt  und  supinirt  werden.  Die  Finger  lassen  sich  passiv 
vollständig  beugen  und  strecken.  Activ  kann  Patient  die 
Hand  zur  Faust  schliessen,  bei  der  Streckung  der  Finger 
bleibt  der  vierte  und  fünfte  noch  etwas  zurück. 

Auf  Grund  obigen  Befundes  wird  S.  als  25%  erwerbs- 
unfähig aus  der  Behandlung  entlassen. 

II.  Beispiel. 

J.-Nr.  162.  A.  F.  (Schlesisch- Posensche  Baugewerks- Berufs- 
genossenschaft) fiel  am  29.  October  1888  von  einem  Neubau  und 
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erlitt  einen  Bruch  des  rechten  Vorderarmes;  wurde  am  6.  Februar 
1889  dem  medico-mechanischen  Institute  überwiesen.  Bei  der 
Aufnahme  wurde  folgender  Befund  festgestellt.  Verheilter 
Bruch  des  ' linken  Vorderarmes  dicht  oberhalb  des  Hand- 
gelenkes; Bruchstelle  und  Handgelenk  sind  angeschwöllen ; 
active  Beugung,  Streckung  und  vSeitwärtsbewegung  der  Hand 
sind  ganz  aufgehoben  und  die  passive  Bewegung  ebenfalls 
beschränkt;  active  und  passive  Drehung  des  Vorderarmes 
ist  nur  in  sehr  beschränktem  Grade  möglich.  Ellbogen 
und  Fingergelenke  sind  frei.  Die  Muskulatur  des  ganzen 
Armes  ist  atrophisch.  Patient  klagt  über  Schmerzen  bei 
passiver  Bewegung  des  Armes  und  bei  Bewegungen  im  Hand- 
gelenk. 

Behandlung.  ^ 

Um  die  Geschwulst  am  Handgelenk  zu  entfernen,  wurde 
auch  in  diesem  Falle  Massage  angewendet  und  behufs 
Lockerung  des  Handgelenks  und  Kräftigung  der  Muskulatur 
folgende  Apparate  verordnet: 

A.  9.  (Vorderarmbeugen), 

A.  10.  (Vorderarmstrecken), 

A.  11.  (Handbeugen  und  strecken), 

A.  8 a.  (Armdrehen), 

A.  8 b.  (Armwechseldrehen), 

F.  1.  (Erschütterung  der  Hand  und  des  ganzen  Armes), 
C.  2.  (Passives  Beugen  und  Strecken  der  Hand), 

E.  3.  (Passive  Ulnar-  und  Radialflexion  der  Hand), 

I.  4.  (Handreibung), 

I.  1.  (Armwalkung), 

G.  4.  (Hackung). 

Auch  in  diesem  Falle  wurden  in  der  ersten  Zeit  kleine 
Widerstände  bei  den  Apparaten  für  active  Bewegungen  und 
bei  denen  für  passive  kleine  Excursionen  angewendet  und  als 
das  Handgelenk  immer  lockerer  ^ und  die  Muskulatur  des 
Vorderarmes  immer  kräftiger  geworden,  wurden  die  Nummern 
erhöht. 
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Status  praesens  bei  der  Entlassung. 

5.  Mai  1889.  Die  Anschwellung  an  der  Bruchstelle,  sowie 
am  Handgelenk  ist  geschwunden.  Das  Handgelenk  ist  so- 
wohl activ  als  passiv  leicht  beweglich ; ebenso  ist  die  Drehung 
des  Vorderarmes  unbehindert.  Die  Muskulatur  ist  kräftig 
und  steht  an  Umfang  der  des  rechten  Armes  nicht  nach. 
Subjective  Beschwerden  sind  nicht  vorhanden.  Auf  Grund 
obigen  Befundes  wird  F.  als  vollständig  erwerbsfähig  aus 
der  Behandlung  entlassen. 

IIL  Beispiel. 

J.-Nr.  216.  A.  T.  {Schlesisch- Po sensche  Baugewerks-Bcrufs- 
genossenschaff)  fiel  am  20.  December  1888  von  einem  Gerüst 
und  erlitt  einen  Bruch  des  rechten  Oberschenkels.  Am 
2,  April  1889  wurde  er  dem  medico-mechanischen  Institut 
überwiesen. 

Status  praesens  bei  der  Aufnahme. 

Am  unteren  Ende  des  rechten  Oberschenkels  ein  mit 
Verschiebung  der  Bruchenden  verheilter  Bruch.  Das  Bein  ict 
um  4 cm  verkürzt,  die  Muskulatur  stark  atrophisch.  Hüft-, 
Knie-,  und  Sprunggelenk  sind  frei  beweglich.  Patient 
klagt  über  Schmerzen  im  rechten  Beine  beim  Gehen. 

Behandlung. 

Neben  Massage  wurden  folgende  Apparate  verordnet, 
welche  dazu  bestimmt  sind,  die  Muskulatur  des  Oberschenkels 
und  der  Hüfte  zu  kräftigen. 

B.  1.  (Hüftbeugen), 

B.  10.  (Kniebeugen), 

B.  2.  (Hüftstrecken), 

B.  9.  (Kniestrecken), 

B.  3.  (Hüft-Kniebeugen), 

B.  5.  (Beinschliessen), 

B.  4.  (Hüft-Kniestrecken), 

F.  1.  (Erschütterung  des  Oberschenkels), 
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M.  (Frottirung  des  Oberschenkels), 

J.  3.  (Beinwalkung), 

G.  3.  (Hackung  des  Beines). 

Durch  diese  Behandlung  wurde  die  Muskulatur  immer 
kräftiger,  so  dass  T.  am  5.  Mai  1889  mit  folgendem  Status 
entlassen  wurde. 

Status  praesens  bei  der  Entlassung. 

Die  Muskulatur  des  rechten  Beines  ist  kräftig  geworden. 
Die  Gelenke  sind  sämmtlich  frei  und  ohne  Schmerzen  be- 
weglich, die  Verkürzung  des  Beines  ist  durch  einen  erhöhten 
Stiefel  ausgeglichen,  sodass  Patient  ohne  Beschwerden  gehen 
kann.  T.  wird  auf  Grund  obigen  Befundes  als  15^  erwerbs- 
unfähig entlassen. 

IV.  Beispiel. 

J.-Nr.  186.  C.  J.  (Schlesisch-Posen' sehe  Baugewerks-Berufs^ 
genossenschaft)  fiel  am  24,  October  1888  drei  Stock  hoch  auf 
einen  eisernen  Korb  und  erlitt  einen  Bruch  der  sechsten  und 
siebenten  Rippe.  Am  26.  Februar  1889  wurde  er  dem  medico- 
mechanischen  Institute  zur  Behandlung  überwiesen  und  fol- 
gender Status  aufgenommen. 

Status  praesens  bei  der  Aufnahme. 

Patient  ist  von  schlechtem  Aussehen  und  spricht  leise 
Die  Muskulatur  des  Rückens  und  Armes  der  linken^Seite  ist 
abgemagert  und  schlaff.  Die  Bewegungen  des  linken  Ober- 
armes, besonders  die  nach  hinten,  sind  beschränkt.  Am  Rücken 
fühlt  man  dicht  am  unteren  Theile  des  inneren  Randes  des 
Schulterblatts  an  der  sechsten  und  siebenten  Rippe  kleine  Er- 
höhungen von  Callusmassen  herrührend.  Die  Percussion  und 
Auscultation  der  Lungen  ergeben  nichts  Abnormes,  nur  ist 
der  Athem  etwas  abgeschwächt.  Patient  klagt  über  Schmerzen 
an  den  Bruchstellen  beim  Athmen  und  bei  Bewegungen  des 
linken  Armes. 

' Behandlung. 

Die  Behandlung  hat  in  diesem  Falle  nicht  nur  die 
Funktionsfahigkeit  des  linken  Armes  zu  bessern,  sondern  auch 
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den  allgemeinen  Kräftezustand  zu  heben.  Es  wurde  daher 
folgendes  Recept  verordnet: 

A.  3.  (Armsenken  und  beugen), 

B.  3.  (Hüft-Kniebeugen), 

C.  2.  (Rumpfstrecken  sitzend), 

A.  4.  (Armheben  und  strecken), 

B.  4.-  (Hüft-Kniestrecken), 

A.  7.  (Armschleudern), 

A.  1.  (Armsenken), 

C.  5.  (Rumpfstrecken  stehend), 

F.  1,  (Armerschiitterung  und  Rückenerschütterung), 

J.  1.  (Armwalkung), 

E.  6.  (Brustweitung), 

M.  (Arm-  und  Rückenfrottirung). 

Nach  etwa  5 Wochen  wurde,  da  die  active  Beweglichkeit 
des  Armes  und  die  Kräfte  des  Patienten  zugenommen  hatten, 
obige  Verordnung  folgendermassen  geändert: 

A.  3.  (Armsenken  und  beugen), 

B.  3.  (Hüft-Kniebeugen), 

C.  4.  (Rumpfstrecken  langsitzend), 

A.  5.  (Zusammenführen  der  Arme), 

B.  4.  (Hüft-Kniestrecken), 

C.  7.  (Rumpfdrehen), 

A.  6.  (Seitwärtsführen  der  Arme), 

A.  8 b.  (Arm wechseldrehen). 

Die  Apparate  für  passive  Bewegungen  und  mechanische 
Einwirkungen  wie  oben. 

Am  20.  Mai  1889  wurde  J.  aus  der  Behandlung  entlassen. 

Status  praesens  bei  der  Entlassung. 

Patient  sieht  ziemlich  gut  aus.  Die  Muskulatur  der  Brust, 
des  Rückens  und  des  Armes  linkerseits  ist  ebenso  kräftig 
als  die  der  rechten  Seite.  Die  Bewegungen  des  linken  Armes 
sind  normal  und  nach  keiner  Seite  behindert.  Die  Bruchenden 
der  gebrochenen  Rippen  sind  gut  verheilt.  Die  Percussion 
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und  Auscultation  der  Lungen  ergeben  nichts  Abnormes. 
Patient  klagt  noch  über  Schmerzen  am  inneren  Rande  des 
Schulterblattes  bei  grösseren  Anstrengungen,  welche  jedoch 
dem  objectiven  Befunde  nach  nicht  erheblich  sein  können. 

J.  wird  daher  als  157o  erwerbsunfähig  auf  drei  Monate 
aus  der  Behandlung  entlassen. 

4.  üeber  den  günstigsten  Zeitpunkt  für  den 
Beginn  der  mechanischen  Behandiung. 

Für  einen  sicheren  Erfolg  der  mechanischen  Behandlung 
ist  es  von  grosser  Wichtigkeit,  dass  die  Verunglückten  mög- 
lichst bald  nach  überstandenem  entzündlichen  Stadium,  d.  h, 
nach  Heilung  des  Bein-  oder  Armbruchs,  der  Ver- 
renkungen u.  s.  w.,  dem  Institut  zur  Behandlung  überwiesen 
werden.  Es  dürfte  sich  deshalb  für  die  Berufsgenossen- 
schaften empfehlen,  mit  den  Krankenkassen  in  Verbindung  zu 
treten,  um  die  Verletzten  vielleicht  schon  während  der 
13  Wochen,  welche  diese  gesetzlich  der  Fürsorge  der  Kranken- 
kasse unterliegen,  dem  Institute  zu  überweisen.  In  diesem 
Falle  würde  bei  einzelnen  Verletzten  ein  gänzlicher  Fortfall  der 
Rentenzahlungen,  bei  allen  anderen  aber  eine  bedeutende  Minde- 
rung derselben  eintreten.  Dabei  würde  der  Verletzte  in  mög- 
lichst kurzer  Zeit  wieder  hergestellt  seinem  Berufe  wieder- 
gegeben werden  und  in  den  Vollgenuss  seines  früheren  Arbeits- 
verdienstes treten.  Sollte  das  oben  empfohlene  Verfahren 
aber  nicht  möglich  sein,  so  wäre  es  doch  sehr  wünschens- 
werth,  solche  Patienten  wenigstens  sofort  nach  der  Entlassung 
aus  der  Krankenkasse  dem  Institute  behufs  Behandlung  zu 
überweisen,  weil  durch  eine  Verzögerung  der  Zustand  des 
Verletzten  leicht  verschlimmert  und  dadurch  eine  Verlängerung 
des  Heilverfahrens  herbeigeführt  werden  kann. 

' Da  aber  auch  sehr  gute  Erfolge  bei  veralteten  Fällen, 
d.  h.  bei  Personen,  die  schon  vor  2 bis  3 Jahren  verunglückt 
und  in  einem  derartigen  Institute  noch  nicht  behandelt  wurden, 
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zu  erzielen  sind,  so  empfiehlt  es  sich,  solche  Verletzte  einer  noch- 
maligen Untersuchung  zu  unterwerfen,  um  festzustellen,  ob  die 
Heilmethode  des  Instituts  Erfolg  verspricht  Das  Institut  hat 
deshalb  die  Einrichtung  getroffen,  dass  solche  Verletzte  nicht 
nur  kostenfrei  untersucht,  sondern  auch  2 bis  3 Wochen  mittelst 
obiger  Methode  versuchsweise  behandelt  werden,  und  wird 
diese  Zeit  bei  eventueller  weiterer  Behandlung  den  Berufs- 
genossenschaften nur  dann  in  Anrechnung  gebracht,  wenn  bei 
den  Betreffenden  irgend  ein  Erfolg  auf  Besserung  der  Erwerbs- 
fähigkeit erzielt  wird. 

5.  Wirkung  der  zweimal  täglichen  Behandlung 
auf  den  Verlauf  der  Heilung. 

Für  den  Verlauf  des  Heilungsprocesses  der  nach  Ver- 
letzungen zurückgebliebenen  Funktionsstörungen  ist  eine  zwei- 
mal tägliche  Behandlung  der  Verletzten,  wenn  es  deren  Zu- 
stand irgend  gestattet,  aus  folgenden  Gründen  weit  günstiger, 
als  die  nur  einmalige. 

Bei  allen  Fällen,  die  dem  Institute  zur  Behandlung  über- 
wiesen werden,  handelt  es  sich  um  die  Beseitigung  der  nach 
überstandenem  acuten  Stadium  der  Verletzung  zurück- 
gebliebenen pathologischen  Veränderungen  (nach  Brüchen, 
Quetschungen,  Verrenkungen  u.  s.  w.  aus  chronischen  An- 
schwellungen der  Weichtheile  und  der  Knochen  [Callus- 
massen],  Anschwellung  und  Unbeweglichkeit  der  Gelenke, 
Lähmung  u.  s.  w.).  Um  diese  zu  beseitigen,  wenden  wir  im 
Institute  Massage,  Uebungen  an  den  Apparaten  für  active  und 
passive  Bewegungen  und  für  mechanis.che  Einwirkungen  an. 
Die  Wirkung  obiger  Behandlungsmethoden  besteht  in  Zer- 
quetschung, Flüssigmachung  der  zurückgebliebenen  patho- 
logischen Veränderungen  und  deren  Einleitung  in  die  Blut- 
bahnen, wodurch  die  Resorption  des  KrankheitsstoIFes  herbei- 
geführt wird,  ferner  in  Lockerung  der  Gelenke,  Kräftigung 
der  Muskulatur  und  des  Nervensystems  und  deren  Anregung 
zur  Ausübung  ihrer  normalen  Thätigkeit.  Wird  nun  diese 
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Behandlung  zweimal  täglich  ausgeführt,  so  folgen  die  Ein- 
wirkungen rascher  aufeinander,  summiren  sich  und  eine  Be- 
schleunigung der  Heilung  tritt  ein.  Die  Erfahrung  hat  ge- 
lehrt, dass  2 Behandlungen  täglich  von  grösseren  Erfolgen 
begleitet  sind,  als  3 bis  4 Behandlungen  in  grösseren  Zwischen- 
räumen. Durch  die  zweimal  tägliche  Behandlung  wird 
daher  der  Erfolg  rascher  erzielt,  und  die  Behandlungs- 
dauer bedeutend  abgekürzt. 

6.  Vortheile  der  mechanischen  Behandlung 
nach  Unfällen. 

In  meiner  ersten  Arbeit  habe  ich  bereits  die  Vortheile, 
welche  die  mechanische  Behandlung  für  die  Berufsgenossen- 
schaften und  für  die  Verunglückten  hat,  hervorgehoben  und 
muss  ich  hier  nochmals  wiederholen,  dass  durch  die  voll- 
ständige oder  theilweise  Wiedererlangung  der  Arbeitsfähigkeit 
der  Verletzten  durch  das  im  Institute  geübte  Heilverfahren 
den  Berufsgenossenschaften  grosse  pekuniäre  Vortheile  da- 
durch erwachsen,  dass  die  Renten,  welche  sie  den  Verletzten 
zu  zahlen  haben,  entweder  ganz  fortfallen  oder  um  ein  Be- 
deutendes verringert  werden. 

Wenn  wir  nun  weiter  in  Betracht  ziehen,  dass  das  voll- 
ständige Wegfallen  oder  Verringern  der  Rente  bei  jedem 
Verletzten  auf  eine  Reihe  von  Jahren  bezw.  bis  an  sein  Lebens- 
ende erzielt  wird,  ist  es  klar,  dass  die  Ersparnisse  keine  ge- 
ringen sind  und  in  Zahlen  ausgedrückt,  sich  bei  manchem 
Verletzten  bis  auf  10  bis  15,000  Mark  belaufen  werden.  Zur 
Bekräftigung  des  eben  Gesagten  wollen  wir  nun  die  am 
Schlüsse  dieser  Arbeit  angeführten  Rententabellen  näher  ins 
Auge  fassen.  Da  finden  wir,  dass  mit  Ausnahme  von  zwei 
Verletzten  sämmtliche  dem  Institute  überwiesene  Verunglückte 
theils  vollständig  erwerbsfähig,  das  ist  ohne  Rente,  oder  doch 
mit  einer  bedeutenden  Hebung  ihrer  Erwerbsfähigkeit  d.  h. 
mit  einer  Verminderung  der  Rente  aus  der  Behandlung  ent- 
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lassen  sind;  ferner,  dass  bei  allen  dem  Institute  überwiesenen 
Verletzten  die  von  Knochenbrüchen  der  unteren  oder  oberen 
Extremitäten  herrührenden  Funktionsstörungen  der  Muskulatur 
oder  der  Gelenke  bei  der  Entlassung  vollständig  gehoben 
waren  und  nur  denjenigen  eine  kleine  Rente  bewilligt  werden 
musste,  bei  welchen  die  Knochenbrüche  mit  einer  Verkürzung 
oder  Difformität  geheilt  waren. 

Dass  solche  Ersparnisse  für  die  Berufsgenossenschaften 
von  grossem  Werthe  sind,  ergiebt  sich  bei  näherer  Einsicht 
in  die  Rententabellen  der  einzelnen  Berufsgenossenschaften 
von  selbst.  Erwähnen  will  ich  nur,  dass  die  Summe  der 
Rentenzahlungen  von  Jahr  zu  Jahr  rapid  wächst  und  es  nicht 
abzusehen  ist,  wie  hoch  sich  dieselben  in  den  nächsten  15  bis 
20  Jahren  stellen  werden.  Denn  jedes  Jahr  kommen  zu  den 
alten  Zahlungsverpflichtungen  neue  hinzu.  Erst  nach  der  an- 
geführten Zeit  dürften  die  Rentenzahlungen  durch  gleich- 
mässigen  Ab-  und  Zugang  der  Rentenempfänger  auf  gleicher 
Höhe  bleiben. 

Um  die  von  Jahr  zu  Jahr  steigenden  Zahlungsver- 
pflichtungen zu  verringern,  ist  es  daher  für  die  Berufsgenossen- 
schaften von  grosser  Wichtigkeit,  dass  die  Zahl  der  Renten- 
empfänger so  wenig  wie  möglich  wachse  und  dies  kann  nur 
dadurch  erzielt  werden,  dass  Verletzte,  welche  nach  Ablauf 
des  entzündlichen  Stadiums  mit  Funktionsstörungen  behaftet 
und  dadurch  im  Erwerbe  beeinträchtigt  sind,  durch  eine 
rationelle  Behandlung  entweder  ganz  oder  soviel  als  möglich 
erwerbsfähig  werden.  Diese  Behandlungsweise  ist,  wie  aus  den 
in  den  Tabellen  angeführten  Erfolgen  zu  ersehen  ist,  unstreitig 
die  mechanische,  weil  durch  dieselbe  das  Möglichste  in  der 
Hebung  der  Funktionsstörungen  erreicht  werden  kann. 

Im  Verhältnisse  zu  den  Ersparnissen,  welche  die  Berufs- 
genossenschaften durch  eine  Reihe  von  Jahren  an  Renten- 
zahlungen machen,  sind  die  doch  nur  einmaligen  Kosten  des 
mechanischen  Heilverfahrens  als  sehr  gering  zu  bezeichnen. 
Während  der  BehandlungvSdauer  zahlen  die  Berufsgenossen- 
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schäften»  da  sich  der  Verunglückte  der  Behandlung  ganz 
widmen  muss  und  während  der  Zeit  zu  seinem  Unterhalt  gar 
nichts  verdienen  kann,  demselben  mit  Recht  die  volle  Rente. 
Um  die  Behandlungszeit  abzukürzen  und  auch  in  dieser  Be- 
ziehung Ersparnisse  zu  machen,  werden  die  Patienten  im 
Institute,  sobald  es  ihr  Zustand  gestattet,  zweimal  täglich 
behandelt. 

Die  Behandlung  im  Institute  hat  auch  die  Vortheile,  dass 
die  Verletzten  gezwungen  sind,  die  zur  Hebung  ihrer  Funktions- 
störungen nothwendigen  Uebungen  auszuführen  und  dass  die- 
jenigen, welche  übertreiben  oder  simuliren  sowohl  bei  der 
Ausführung  der  Uebungen  an  den  Apparaten  als  auch  durch 
stete  Beobachtung  in  ihrem  sonstigen  Verhalten,  der  Ueber- 
treibung  und  Simulation  überführt  werden  können.  Die 
wirklich  Kranken  aber  werden  durch  die  mechanische  Be- 
handlung in  möglichst  kurzer  Zeit  ihrem  Erwerbe  wieder- 
gegeben und  können  durch  ihrer  Hände  Arbeit  die  Familien 
ernähren.  Oft  hört  man  von  dem  einen  oder  dem  anderen 
Verletzten  mit  grosser  Sehnsucht  die  Zeit  seiner  vollen  Er- 
werbsfähigkeit herbeiwünschen,  um  wieder  durch  Arbeit  seine 
frühere  volle  Einnahme  zu  erlangen  und  dadurch  seinen  Haus- 
stand erhalten  zu  können.  Die  Behandlung  verursacht  ferner 
keine  Schmerzen,  sie  nimmt  vielmehr  die  bestehenden.  Der 
Patient  fühlt  von  Tag  zu  Tag  die  Kräfte  in  den  verletzten 
Körpertheilen  wiederkehren,  sein  Muth  steigt  dadurch  und  er 
unterzieht  sich  mit  doppeltem  Eifer  der  Behandlung. 

Die  schlecht  oder  gar  nicht  behandelten  Rentenzieher 
dagegen  behalten  die  Schmerzen,  welche  durch  den  Unfall 
verursacht  sind,  können  die  betreffenden  Körpertheile  nicht 
frei  gebrauchen,  und  daher  bleiben  ihre  pekuniären  Verhält- 
nisse selbst  bei  möglichst  hoher  Rente  äusserst  traurige. 
Was  Wunder  nun,  wenn  solche  Menschen,  in  Folge  ihres 
traurigen  Schicksals  nach  und  nach  verbittert  werden  und 
selbst,  wenn  sie  früher  die  Fleissigsten  gewesen  sind,  moralisch 
verfallen  und  das  Proletariat  vermehren. 
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7.  Simulation  und  Uebertreibung. 

Eine  sehr  wichtige  und  oft  sehr  schwer  zu  beantwortende 
Frage  ist  bei  der  Bestimmung  der  Rente,  sowohl  für  die  Be- 
rufsgenossenschaften als  auch  für  den  von  einer  Verletzung 
Betroffenen,  ob  Simulation  vorliegt  oder  nicht. 

Für  die  Genossenschaften,  weil  sie  sonst,  wenn  die 
Simulation  nicht  entdeckt  wird,  einer  Person,  die  auf  eine 
Entschädigung  gar  keinen  Anspruch  hat,  eine  solche  gewähren 
müssen;  für  den  Verletzten  wieder,  weicherangeblich  simulirt, 
weil  seine  Angaben,  trotz  thatsächlich  vorhandener  Erwerbs- 
unfähigkeit nicht  glaubwürdig  erscheinen,  und  er  dadurch  in 
seinem  Rechte  auf  Bezug  einer  Entschädigung  geschmälert 
wird.  Offenkundige  Thatsache  ist  es,  dass  jeder  Verletzte  be- 
strebt ist,  eine  möglichst  hohe  Rente  zu  erzielen  und  zu  dem 
Zweck  seinen  Zustand  durch  Schilderung  von  Schmerzen  und 
abnormen  Empfindungen  viel  schlimmer  darstellt,  als  sie  in 
Wirklichkeit  sind.  Auch  geht  er  bei  dieser  Schilderung  von 
der  Ansicht  aus,  dass  ihm  das  Gegentheil  nicht  bewiesen 
werden  könne.  Oft  hört  man,  wenn  irgend  ein  Zweifel  von 
Seiten  des  Arztes  in  dieser  Beziehung  geäussert  wird,  den 
Verletzten  die  Bemerkung  machen,  dass  er  doch  besser  wissen 
müsse,  ob  er  in  diesem  oder  jenem  Körpertheile  Schmerzen 
oder  irgend  eine  unangenehme  Empfindung  habe,  und  dass 
der  Arzt  in  den  Körper  bezw.  den  betreffenden  Theil  nicht 
hineinsehen  könne.  Wenn  wir  auch  einen  Gradmesser  für 
Schmerzen,  der  uns  berechtigt  zu  entscheiden,  ob  die  Aeusse- 
rung  des  Schmerzes  der  Intensität  desselben  entspricht,  nicht 
besitzen,  so  können  wir  doch  aus  dem  objectiven  Befunde  und 
aus  dem  ganzen  Gebahren,  sowie  durch  Beobachtung  des 
Verletzten  die  Richtigkeit  seiner  Angaben  in  einem  gewissen 
Grade  beurtheilen.  Eine  weitere  sehr  häufige  Form  der 
Uebertreibung  ist  die  Angabe  des  Verletzten,  diese  oder  jene 
Bewegung  gar  nicht  oder  nur  unvollkommen  ausführen  zu 
können  und  wie  sie  sich  auszudrücken  pflegen,  dass  sie  keine 
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Gewalt  in  dem  betreffenden  Körpertheile  haben.  Die  Richtig- 
keit solcher  Angaben  über  Funktions-  und  Motilitätsstörungen 
lassen  sich  bekanntlich  objectiv  dadurch  feststellen,  dass  man 
den  Verletzten  diese  oder  jene  Bewegung  ausführen  lässt  und 
dabei  beobachtet,  ob  er  die  Muskeln,  durch  deren  Contraction 
die  Bewegung  zu  Stande  kommt,  contrahirt  oder  nicht.  Auch 
lassen  sich  solche  Uebertreibungen,  wie  bereits  erwähnt,  durch 
Beobachtung  bei  den  Uebungen  an  den  Apparaten  für  active 
und  passive  Bewegungen  sowie  an  den  für  mechanische  Ein- 
wirkungen leicht  feststellen. 

Viel  schwieriger  gestaltet  sich  anscheinend  die  Beant- 
wortung der  Frage,  ob  in  einem  gegebenen  Falle  Simulation 
vorliegt,  wenn  die  objectiven  Symptome  der  Verletzung  bezw. 
die  pathologischen  anatomischen  Veränderungen  so  gering 
sind,  dass  dieselben  bei  der  Beantwortung  obiger  Frage  nicht 
in  Betracht  kommen  können  oder  wenn  solche  gar  nicht  vor- 
handen sind,  und  nur  die  Angaben  des  Verletzten  über  die 
subjectiven  Empfindungen  und  Motilitätsstörungen  die  ein- 
zigen Anhaltspunkte  bilden,  wie  dies  bei  den  allgemeinen  und 
lokalen-traumatischen  Neurosen  der  Fall  ist. 

Die  Symptomatologie  dieser  Krankheitszustände  ist  in 
neuerer  Zeit  von  Moeli,  Oppenheim  und  Professor  Strümpei 
genügend  beschrieben  worden  und  will  ich  hier  nur  erwähnen, 
dass  durch  Eisenbahnunfälle  oder  Auffallen  auf  einen  harten 
Gegenstand  oder  durch  Stoss  auf  einen  Körpertheil  eine 
Erschütterung  des  ganzen  Nervensystem  oder  einzelner  Nerven 
hervorgerufen  werden  kann,  welche  sehr  schwere  nervöse 
Störungen  zur  Folge  hat,  trotzdem  fühlbare  und  sichtbare 
pathologische  Veränderungen  nicht  nachgewiesen  werden 
können.  Wenn  es  auch  Thatsache  ist,  dass  fast  alle  Verletzten, 
um  eine  höhere  Rente  zu  erzielen,  in  ihren  Angaben  über- 
treiben, ja  sogar  Empfindungen  und  Funktionsstörungen  an- 
geben, die  der  Wirklichkeit  nicht  entsprechen,  so  müssen  wir 
doch,  wenn  auch  keine  pathologischen  Veränderungen,  welche 
diese  Angaben  erklären,  vorhanden  sind,  sämmtliche  Aeusse- 
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rungen  der  Verletzten  in  Bezug  auf  den  von  ihnen  ange- 
gebenen psychischen  Anomalien,  Motilitäts-  und  Sensibilitäts- 
störungen genau  in  Erwägung  ziehen  und  die  Verunglückten 
auf  die  angeblich  vorhandenen  Krankheitserscheinungen  unter- 
suchen. Auch  ist  es  dann  nothwendig,  die  Symptome  einzeln  zu 
prüfen  und  festzustellen,  ob  sich  dieselben  ergänzen  und  zu 
einem  charakteristischen  Ganzen  zusammenfügen  lassen.  Bei 
einem  solchen  Vorgehen  wird  es  in  einzelnen  Fällen  festzu- 
stellen gelingen,  ob  Simulation  vorliegt  oder  nicht.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  aber  ist  die  Beantwortung  obiger  Frage 
nur  durch  eine  längere  Beobachtung  möglich. 

Solche  Beobachtungen  lassen  sich  am  zweckmässigsten 
im  medico-mechanischen  Institute  durchführen,  weil  die  Ver- 
letzten sowohl  bei  den  Uebungen  an  den  Apparaten  als  auch 
in  ihrem  sonstigen  Verhalten  unbemerkt  beobachtet  werden 
können. 

Es  werden  daher  im  Institute  solchen  Verletzten  Uebungen 
an  den  Apparaten  für  active  und  passive  Bewegungen  und 
mechanische  Einwirkungen  verordnet,  welche  sie  ihren  An- 
gaben nach  mit  Leichtigkeit  durchführen  können  und  auch 
solche,  deren  Ausführung  ihnen  ihrer  angeblich  vorhandenen 
Sensibilitäts-  und  Motilitätsstörung*en  wegen  unmöglich  wäre. 
Da  auch  die  raffinirtesten  Simulanten  keine  Kenntniss  von 
den  Funktionsanomalien  haben,  welche  wirklich  vorhandene 
Sensibilitäts-  und  Motilitätsstörungen  bei  gewissen  Be- 
wegungen zur  Folg'e  haben,  so  gehen  sie  schon  von  vorn- 
herein mit  einem  gewissen  Misstrauen  an  die  Uebungen  heran, 
führen  dieselben  nur  zaghaft  aus  und  kommt  es  oft  vor,  dass 
sie  Uebungen,  welche  sie  ihrer  angeblich  vorhandenen  Krank- 
heitszustände weg*en  nicht  im  Stande  wären  zu  machen,  aus- 
führen, während  sie  Bewegungen,  die  ihnen  sehr  leicht  sein 
sollten,  nicht  machen  zu  können  behaupten. 

Dadurch,  dass  wir  mit  den  Verletzten  zweimal  täglich  in 
Berührung  kommen,  sind  wir  ferner  auch  in  der  Lage, 
dieselben  in  Bezug  auf  ihr  sonstiges  Thun  und  Lassen  zu 
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beobachten  und  die  Widersprüche  in  ihren  Aeusserungen 
herauszufinden.  Durch  die  fortwährende  Beobachtung  und 
dadurch,  dass  man  die  Betreffenden  auf  ihre  Widersprüche 
aufmerksam  macht,  werden  dieselben  in  die  Enge  getrieben, 
geben  schliesslich  selbst  nach  und  fangen  allmählich  an, 
um  die  Uebertreibung  oder  Simulation  zu  verdecken,  die 
Uebungen  an  den  Apparaten  unter  Ueberwindung  von 
immer  mehr  gesteigerten  Widerständen  mit  grösserer 
Präcision  auszuführen  und  melden  sich  von  selbst  zur  Arbeit. 
Dieser  Fall  tritt  gewöhnlich  bei  denjenigen  ein,  welche 
Aussicht  auf  eine  bestimmte  Beschäftigung  haben  und 
fürchten,  dass  sie  derselben  durch  die  Entdeckung  der  Ueber- 
treibung oder  Simulation  verlustig  gehen  würden.  Andere 
hingegen,  beharren  mit  grosser  Zähigkeit  bei  ihren  Angaben, 
auch  wenn  sie  der  Uebertreibung  oder  Simulation  in  der 
eklatantesten  Weise  überführt  werden  und  führen,  wenn  ihnen 
die  Rente  auf  Grund  der  Beobachtung  und  der  Ueberführung 
verkleinert  oder  gar  entzogen  wird,  Klage  gegen  die  Berufs- 
Genossenschaften  bis  zur  letzten  Instanz,  zumal  sie  keine 
Kosten  beim  Processe  haben.  Dieser  Fall  tritt  gewöhnlich 
bei  denjenigen  ein,  welche  entweder  seit  längerer  Zeit  eine 
so  hohe  Rente  beziehen,  dass  sie  mit  derselben  ihre  Bedürf- 
nisse decken  können  und  deshalb  nicht  zu  arbeiten  brauchen 
und  sich  im  angewöhnten  Nichtsthun  gefallen  oder  bei  den- 
jenigen, welche  überzeugt  sind,  dass  sie  die  früher  innege- 
habte Stellung  nicht  wieder  erlangen  können.  Solche  Ver- 
letzte schränken  sich  dann,  wenn  die  Rente  nicht  ausreicht, 
lieber  in  ihren  Bedürfnissen  ein,  als  zu  arbeiten.  Andere 
wieder  arbeiten  ohne  Wissen  der  Berufsgenossenschaft  und 
betrachten  die  Rente  als  eine  sichere  Nebeneinnahme,  zu  der 
sie  eine  gesetzliche  Berechtigung  zu  haben  glauben.  Noch 
andere  suchen  auf  alle  mögliche  Weise  eine  so  hohe  Rente, 
wie  sie  nur  erreichen  können,  sich  lebenslänglich  zu  sichern,  da- 
mit sie,  wie  sie  sich  auszudrücken  pflegen,  für  die  Zukunft,  wenn 
die  Arbeit  nicht  so  gut  gehen  sollte,  eine  sichere  Einnahme 
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haben.  Es  gehen  nämlich  fast  alle  Verletzten  von  dem 
Glauben  aus,  dass  die  Berufsgenossenschaften  grosse  Summen 
liegen  haben  und  diese  sich  durch  die  Einzahlungen  der 
Arbeitgeber  von  Jahr  zu  Jahr  vergrössern.  Auf  diese  Summen 
nun  glauben  sie  durch  die  erlittene  Verletzung  ein  gewisses 
Anrecht  zu  besitzen,  hängen  an  dieser  Meinung  mit  grosser 
Zähigkeit  und  wehren  sich  mit  allen  erdenklichen  Mitteln 
gegen  den  Versuch  einer  Kürzung  der  Rente. 

Daher  kommt  es,  dass  Uebertreibung  und  Simulation  bei 
den  Verletzten  von  Jahr  zu  Jahr  zunehmen  und  die  Berufs- 
genossenschaften, wie  auch  die  behandelnden  Aerzte  grosse 
Mühe  haben,  denselben  zu  steuern.  Ifn  Interesse  der  Berufs- 
genossenschaften sowie  auch  der  Verletzten  muss  man  die 
Uebertreibung  aufzudecken  und  den  Simulanten  zu  entlarven 
suchen;  doch  lassen  sich  allgemeine  Normen  zur  Entdeckung 
der  Uebertreibungen  und  Entlarvung  der  Simulation  nicht 
aufstellen,  weil  jeder  einzelne  Fall  anders  liegt  und  zu  seiner 
Beurtheilung  andere  Mittel  angewendet  werden  müssen.  Das 
zweckmässigste  wäre,  die  Verletzten  auch  nur  bei  dem  leisesten 
Verdacht  auf  Uebertreibung  oder  Simulation  geeigneten  An- 
stalten behufs  Beobachtung  und  Behandlung  zu  überweisen. 

Um  nun  das  Verfahren  im  Institute  bei  zweifelhaften 
Fällen  darzulegen,  wollen  wir  hier  folgende  zwei  Beispiele 
anführen  : 

1.  Beispiel. 

J.,  J.“No.  243,  verunglückte  am  21.  October  1888  dadurch, 
dass  sein  Oberkörper  von  der  Maschine,  auf  der  er  stand,  an 
eine  Kohlenbühne  angedrückt  und  an  derselben  walzenartig 
fortbewegt  wurde;  er  erlitt  dadurch  eine  Contusion  der  Weich- 
theile  der  rechten  Thoraxhälfte.  Vom  22.  October  1888  bis 
21.  Januar  1889  wurde  er  von  dem  Kassenarzte  behandelt, 
und  darauf  als  vollständig  erwerbsfähig  erachtet.  Am  16.  März 
meldete  J.  sich  wieder  als  vollständig  erwerbsunfähig  und 
wurde  der  Königlichen  chirurgischen  Klinik  in  Breslau 
überwiesen. 
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Am  19.  Mai  1889  wurde  er  auf  Veranlassung  dieser  Klinik 
dem  Breslauer  medico-mechanischen  Institute  zur  weiteren 
Behandlung  bezw.  Beobachtung  überwiesen. 

Status  praesens:  Patient  ist  von  blasser  Gesichtsfarbe, 
ziemlich  gut  genährt  und  zeigt  gut  entwickelte  Muskulatur. 
Er  , klagt  über  Schmerzen  in  der  Lendengegend,  namentlich 
bei  Bewegungen  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten  und  über 
mangelnde  Beuge-  und  Streckfähigkeit  des  rechten  Armes. 
Ferner  giebt  er  an,  dass  er  sich  sehr  schwach  fühle  und 
grössere  Anstrengungen  nicht  ertrage.  Die  bei  J.  vorge- 
nommene Untersuchung  auf  Mobilitäts-  und  Sensibilitäts- 
störungen ergaben^  ein  negatives  Resultat  und  da  die  ganze 
Körperconstitution  die  Angaben  des  J.  sehr  zweifelhaft  er- 
scheinen Hessen,  so  wurde  der  Verdacht  rege,  dass  hier,  wenn 
nicht  Simulation,  doch  mindestens  Uebertreibung  vorliegt. 
J.  wurde  daher  behufs  Beobachtung  in  das  medico-mechanische 
Institut  aufgenommen.  Das  Resultat  der  Beobachtung  war 
folgendes : 

J.  führte  sämmtliche  ihm  verordnete  Uebungen  an  den 
Apparaten  für  active  Arm-,  Bein-  und  Rumptbewegungen, 
die  er  seinen  Angaben  nach  nicht  hätte  durchführen  können, 
mit  immer  mehr  und  mehr  gesteigerten  Widerständen  mit 
Leichtigkeit  aus.  Ebenso  verursachten  ihm  die  mit  ihm  vor- 
genommenen passiven  Bewegungen,  wie  Rumpfrotirung  im 
Quersitz,  passives  Beckendrehen  u.  s.  w.  und  die  Erschütterung s- 
und  Hackungsapparate  keine  Beschwerden.  In  der  letzten 
Zeit  der  Behandlung  wurde  J.  fortwährend  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass  er,  da  er  solche  Uebungen  ausführen  könne, 
doch  endlich  wieder  irgend  eine  Beschäftigung  im  Eisenbahn- 
betriebe übernehmen  könne,  worauf  er  immer  antwortete,  dass 
es  ihm  sein  Zustand  noch  nicht  erlaube.  Zuletzt  nahm  er 
Familienangelegenheiten  halber  Urlaub  auf  3 Tage  und  ver- 
langte darauf  schriftlich  noch  einen  Nachurlaub  dieserhalb. 

Nach  einiger  Zeit  wurde  dem  medico-mechanischen  In- 
stitute die  Mittheilung  gemacht,  dass  J.  wieder  arbeite. 
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II.  Beispiel. 

J.-Nr.  276.  P.,  Hilfsbremser,  30  Jahr  alt,  verunglückte  am 
12.  December  1887,  indem  er  von  einem  Eisenbahnwagen, 
welcher  zwischen  Ruhbank  und  Märzdorf  entgleiste,  herunter- 
geschleudert wurde  und  auf  die  rechte  Seite  fiel.  Nach  einiger 
Zeit  stand  er  auf  und  ging  dem  inzwischen  stehen  gebliebenen 
Zuge  etwa  200  Schritte  weit  nach  und  wurde  nach  Breslau  ge- 
fahren. Er  spürte  bald  Schmerzen  im  linken  Beine  und  in  der 
Mitte  der  linken  Rückenhälfte.  Seit  dieser  Zeit  will  er  voll- 
ständig erwerbsunfähig  sein. 

Am  22.  Juli  wurde  er  dem  medico-mechanischen  Institut 
überwiesen. 

Bei  der  Aufnahme  gab  P.  an,  dass  er  einen  dumpfen 
Schmerz  an  der  linken  Seite  des  Rückens  unmittelbar  unter 
dem  Schulterblatte  habe,  wodurch  er  in  der  Bewegung  des 
Körpers  behindert  sei,  ferner,  dass  er  zeitweise  an  Schwindel- 
anfällen leide  und  in  dem  linken  Beine  nicht  die  frühere  Kraft 
besitze,  weshalb  er  dasselbe  beim  Gehen  nachschleppen  müsse. 

Da  erfahrungsgemäss  solche  subjective  Symptome  speciell 
nach  Eisenbahnunfällen  auf  Erschütterung  des  Nervensystems 
(traumatische  Neurose)  schliessen  lassen,  so  wurde  P.  im  In- 
stitute auf  diese  Krankheit  untersucht  Das  Resultat  der 
Untersuchung  war  ein  negatives,  da  sämmtliche  anderen  sub- 
jectiven  und  objectiven  Symptome,  welche  den  Schluss  auf 
Nervenerschütterung  ziehen  lassen,  fehlten.  Nach  dieser  Unter- 
suchung begab  ich  mich  mit  P.  in  die  hiesige  Königliche 
Chirurgische  Klinik,  woselbst  er  nochmals  untersucht  wurde, 
wobei  ebenfalls  keine  anderen  Krankheitserscheinungen,  welche 
bei  einer  Erschütterung  des  Nervensystems  vorzukommen 
pflegen,  nachgewiesen  werden  konnten. 

Es  wurde  daher  beschlossen,  den  P.  behufs  Beobachtung 
auf  einige  Wochen  in  das  medico-mechanische  Institut  aufzu- 
nehmen. Das  Resultat  dieser  Beobachtung  ist  folgendes: 

P.  führte  sämmtliche  ihm  verordneten  Uebungen  an  den 
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Apparaten  für  active  und  passive  Bewegungen,  die  er  seinen 
Angaben  nach  nicht  hätte  machen  können,  mit  Leichtigkeit 
aus.  Besonders  sind  es  die  Apparate,  Rumpfaufrichten  stehend 
und  sitzend,  und  Rumpfdrehen,  bei  welchen  die  Rückenmusku- 
latur und  besonders  diejenigen  Muskeln  in  Thätigkeit  gesetzt 
werden  müssen,  an  welchen  die  von  P.  angebene  empfind- 
liche Stelle  sich  befindet  und  diese  Bewegungen  ihm  er- 
schweren müsste.  Die  Bewegungen  Hüftkniebeugen  und 
Hüftkniestrecken  führte  er  mit  dem  angeblich  schwachen 
linken  Beine  ebenso  regelmässig  und  ohne  Beschwerden  aus, 
wie  mit  dem  gesunden  rechten.  Die  passiven  Beweg-ungen 
wie  Rumpfrotirung  im  Quersitz  und  passive  Beckendrehung 
verursachen  ihm  keine  Beschwerden,  ebenso  die  Erschütterung 
und  Hackung  des  Rückens  und  speciell  die  der  als  schmerz- 
haft bezeichneten  Stelle. 

Aus  obigem  geht  nun  klar  hervor,  dass  Motilitätsstörungen 
sowohl  bei  activen  als  passiven  Bewegungen  bei  P.  nicht  vor- 
handen sind. 

Auch  wurde  im  Institute  und  ausserhalb  desselben  be- 
obachtet, dass  P.  mit  dem  angeblich  schwachen  linken  Beine 
sehr  oft  ebenso  gut  ging  wie  mit  dem  rechten  und  als  man 
ihn  darauf  aufmerksam  machte,  erwiderte  er,  dass  die  Schwäche 
nur  zeitweise  auftrete.  Was  nun  die  Stelle,  die  von  P.  als 
schmerzhaft  bezeichnet  wird,  anlangt,  so  soll  diese  Stelle  un- 
gefähr von  der  Spitze  des  linken  Schulterblattes  in  der  Grösse 
eines  Handtellers  gegen  das  Darmbein  sich  erstrecken.  Von 
dieser  Stelle  aus  sollen  die  Schmerzen  bei  den  Bewegungen 
des  Rumpfes  durch  die  Brust  nach  vorn  ausstrahlen.  Gegen 
diese  Angabe  sprechen  nun  die  Beobachtungen  bei  den  im 
Institut  ausgeführten  activen  und  passiven  Bewegungen.  Die 
Empfindlichkeit  dieser  Stelle  anlangend,  so  machte  P.  bei  der 
an  ihm  ausgetührten  Massage  des  Rückens  und  besonders  bei 
Druck  auf  die  oben  erwähnte  Stelle  sehr  oft  verschiedene  An- 
gaben, indem  er  das  eine  Mal  bei  starkem  Drucke  über  grosse 
Schmerzen  klagte,  während  er  ein  anderes  Mal  angab,  dass  er 
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den  Druck  sehr  wenig  empfinde.  Nadelstiche  und  den  indu- 
cirten  Strom  will  er  an  dieser  Stelle  anders  empfinden,  als  auf 
der  correspondirenden  Stelle  der  anderen  Rückenhälfte,  wäh- 
rend die  durch  den  electrischen  Reiz  hervorgerufene  Muskel- 
contractionen  auf  beiden  Seiten  des  Rückens  gleich  stark  sind. 

Die  Sensibilität  des  linken  Beines  ist  gleich  der  des 
rechten  und  werden  durch  den  electrischen  Strom  links  ebenso 
starke  Muskelcontractionen  hervorgerufen  wie  rechts.  Das 
Kniephänomen  ist  links  ebenso  stark  wie  rechts. 

P.  giebt  ferner  an,  dass  er  oft  Ohnmachtsanfälle  habe  und 
zwar  sollen  dieselben  seiner  Angabe  nach  meistens  dann  auf- 
treten,  wenn  er  Blut  sieht  oder  schauerliche  Geschichten  er- 
zählen hört  oder  starke  Geräusche  vernimmt.  Die  Anfälle 
beschreibt  er  folgendermassen : Zuerst  bekomme  er  einen 
Schleier  vor  die  Augen,  dann  fühle  er  ein  Griebein  und 
Summen  in  beiden  Schläfen,  worauf  er  bewusstlos  umfalle  und 
wenn  der  Anfall  vorüber  sei,  breche  ein  warmer  Schweiss 
aus.  Solche  Anfälle  sind  im  Institute  nicht  beobachtet  worden, 
Dagegen  ereignete  sich  am  14.  September  1889  im  Institute 
folgender  Vorfall:  Als  ich  gegen  5 Uhr  Nachmittags  in  den 
Saal,  wo  die  Apparate  für  active  Bewegungen  aufgestellt  sind, 
eintrat,  rief  mich  P.,  der  auf  einem  Apparate  ohne  zu  üben 
sass,  zu  sich  und  sagte  mir,  es  wäre  ihm  schlecht,  ich  möchte 
ihm  ein  Glass  Wasser  bringen  und  als  ich  ihm  bemerkte,  dass 
es  wohl  nicht  so  schlimm  sei,  er  solle  selbst  in  das  Vorzimmer 
gehen  und  sich  Wasser  holen,  stand  er  auf  und  ging  ruhig 
und  festen  Schrittes  in  das  Vorzimmer.  Bald  darauf  ging  ich 
ihm  dahin  nach  und  fand  P.  an  der  Thür  stehen  und  den  Kopf 
sich  mit  kaltem  Wasser  nass  machen.  Als  ich  ihm  bemerkte, 
dass  er  sich  so  den  Kopf  erkälte,  hörte  er  auf.  Inzwischen 
wan  der  zweite  Anstaltsarzt  hinzugekommen  und  wir  unter- 
suchten Herz  und  Puls  und  fanden  nichts  Abnormes.  Ich  rief  P. 
in  das  Sprechzimmer  und  sprach  mit  ihm  über  verschiedene 
andere  Dinge,  worauf  er  mir  klare  Antworten  gab,  als  ob 
nichts  vorgefallen  wäre.  Bei  einer  anderen  Gelegenheit  fragte 
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ich  P.  wieder  in  Gegenwart  des  zweiten  Anstaltsarztes,  als  er 
mir  erzählte,  dass  er  zu  Hause  einen  Anfall  gehabt  habe,  wie 
es  denn  eigentlich  mit  dem  Schweisse  sei,  der  nach  dem  An- 
falle ausbreche,  so  meinte  er,  dass  ihm  ganz  warm  werde  und 
heisser  Schweiss  ausbreche.  Auf  meine  Bemerkung,  dass 
nach  Ohnmächten  kalter  Schweiss  ausbreche,  antwortete  P., 
er  wisse  nicht  ganz  genau,  ob  es  kalter  oder  warmer 
Schweiss  wäre. 

P.  sah  in  der  ersten  Zeit  der  Behandlung  im  Institute 
schlecht  aus.  Durch  verschiedenes  Ausfragen  erfuhr  ich  von 
ihm,  dass  er  seit  mehreren  Jahren  an  schlechter  Verdauung 
leide,  weshalb  ich  ihm  Rhabarberpillen  verordnete.  Seit  dieser 
Zeit  soll  es  ihm  in  dieser  Beziehung  besser  gehen.  Die  Aus- 
cultation  und  Percussion  der  Lungen  und  des  Herzens  ergeben 
nichts  Abnornes.  Der  Schlaf  ist  ungestört.  Das  Gedächtniss 
ist  sehr  gut,  da  mir  P.  Begebenheiten,  die  vor  mehreren 
Jahren  passirten,  erzählte  und  meine  Bemerkungen,  die  ich 
vor  Wochen  machte,  wiederholte.  Ebenso  ist  das  Gehör  intact. 
Da  bei  der  traumatischen  Neurose  Sehstörungen  verkommen, 
so  habe  ich  behufs  Untersuchung  der  Augen,  P.  in  eine 
Augenklinik  geschickt  und  es  wurde  constatirt,  dass  die 
Augen  des  P.  vollkommen  gesund  sind.  Vor  der  Entlassung 
wurde  P.  nochmals  in  der  Röniglichen  Chirurgischen  Klinik 
zweimal  untersucht.  In  dem  Befunde  heisst  es,  dass  gar  keine 
objectiven  Krankheitserscheinungen  vorgefunden  wurden, 
welche  die  Klagen  des  p.  P.  begründen  könnten. 

Auf  Grund  obiger  Beobachtung  im  Institute  und  den  oben- 
erwähnten Untersuchungen  wird  bei  der  Entlassung  am  26.  Sep- 
tember folgender  Status  festgestellt:  P.  ist  ziemlich  gut 
genährt.  Motilitäts-  und  Sensibilitätsstörung  und  sonstige 
Symptome,  die  auf  eine  Nervenerschütterung  schliessen  lassen, 
sind  nicht  vorhanden.  Die  von  ihm  angegebenen  Symptome 
lassen  sich  weder  durch  die  Untersuchungen  noch  durch  die 
Beobachtungen  im  Institute  begründen. 
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Krankengesehiehten 

der 

aus  der  Behandlung  des  Institutes  entlassenen 

Verletzten. 


Fall  I.*) 

A.  W.,  Schlossergeselle,  J.-Nr.  \2^(Schlesisch-Pose7i'scheBau- 
gezverk-Berufsgenossenschaft),  34  Jahre  alt,  erlitt am5.  April  1888 
durch  Auffallen  eines  Steines  auf  die  linke  Hand  eine  Quetschung 
des  Daumens,  wodurch  eine  lähmungsartige  Schwäche  des 
ganzen  Armes  eintrat.  Da  die  Behandlung  mittelst  Elektri- 
cität  keinen  Erfolg  hatte,  wurde  er  am  29.  November  1888 
dem  medico-mechanischen  Institut  überwiesen. 

Status  praesens.  Muskulatur  des  linken  Armes  abgemagert 
und  schlaff,  linke  Hand  besonders  der  Daumen  erscheint 
schwächer  als  die  rechte.  Das  vordere  Drittel  des  Nagel- 
bettes entblösst,  Spitze  des  Daumens  narbig  eingezogen,  bei 
Berührung  schmerzhaft.  Passive  Beweglichkeit  der  Daumen- 
gelenke bis  auf  das  Nagelglied  gut,  activ  kaum  merkliche 
Bewegung  des  Daumens  möglich  und  mit  starkem  Zittern  des 
ganzen  Armes  verbunden. 

26.  Februar  1889.  Status  praesens  bei  der  Entlassung. 
Muskulatur  des  Armes  und  der  Hand  an  Umfang  und  Kraft 
zugenommen,  so  dass  Patient  jetzt  an  den  Apparaten  grössere 
Widerstände  mit  Leichtigkeit  überwindet,  den  Daumen 
nach  allen  Richtungen  frei  bewegen  und  mit  diesem  einen 
ziemlich  starken  Druck  ausüben  kann.  Das  Zittern  des 
Armes  bei  activer  Bewegung  hat  vollständig  aufgehört. 

Auf  Grund  obigen  Befundes  wird  W.  als  ^erwerbs- 
fähig auf  drei  Monate  entlassen. 

*)  Der  Vollständigkeit  Vegen  sind  die  Krankengeschichten  der  ersten 
Arbeit  in  diese  mit  aufgenommen. 
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Fall  II. 

K.,  Maurer,  J.-Nr.  123,  ( Schlesisch- Po se7i' sehe  Baugewerks- 
Berufsgenossenschafi)),  36  Jahre  alt,  erlitt  am  13.  April  1888  Ver- 
stauchung beider  Fussgelenke  durch  Fall  vom  2.  Stock.  Am 
20.  November  1888  dem  medico-mechanischen  Institute  über- 
wiesen. 

Status  praesens.  Patient  ist  kaum  im  Stande  mit  zwei 
Stöcken  zu  gehen.  Beide  Sprunggelenke  sind  stark  an- 
geschwollen und  sehr  schmerzhaft,  active  und  passive  Beweg- 
lichkeit derselben  vollständig  aufgehoben.  K.  ist  vollständig 
erwerbsunfähig. 

14.  Januar  1889.  Status  praesens  bei  der  Entlassung. 
Geschwulst  an  den  Sprunggelenken  vollständig  geschwunden, 
die  Gelenke  sind  activ  und  passiv  frei  beweglich,  so  dass 
Patient  ohne  Stock  gut  gehen  kann.  K.  ist  jetzt  vollständig 
erwerbsfähig. 

Fall  IIL 

C.  K.,  Zimmermann,  J.-Nr.  126,  (Schlesisch-Posen^ sehe  Bau- 
geiverks-Beru/sgenossenschaft),  33 Jahrealt,  erlittam  19.  Juni  1888 
eine  Fractur  des  linken  Unterschenkels.  Am  23.  November 
1888  dem  medico-mechanischen  Institute  überwiesen. 

Status  praesens.  In  der  Mitte  des  linken  Unterschenkels 
eine  12  cm  lange  höckrige,  schmerzhafte  Callusgeschwulst. 
Das  Sprunggelenk  ist  passiv  gut  beweglich,  activ  schwer. 
Patient  kann  schlecht  gehen  und  klagt  über  heftige  Schmerzen. 

14.  Januar  1889.  Status  praesens  bei  der  Entlassung. 
Geschwulst  an  der  Eracturstelle  vollständig  geschwunden; 
Muskulatur  des  Unterschenkels  kräftig.  Sprunggelenk  activ 
und  passiv  frei  beweglich.  Patient  kann  jetzt  gut  gehen 
und  wird  als  vollständig  erwerbsfähig  aus  der  Behandlung 
entlassen. 

Fall  IV. 

F.  H.,  Brettschneider,  J.-Nr.  94,  (Schlesisch-Posefi sehe  Bau- 
gewerks-Berufsgenossenschafl),  23  Jahre  alt,  aus  Gross-Neudorf, 
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erlitt  am  19.  Februar  1888  einen  Bruch  des  linken  Unter- 
schenkels; am  8.  October  1888  dem  medico-mechanischen 
Institute  überwiesen. 

Status  praesens.  In  der  Mitte  des  Unterschenkels  mit 
Verschiebung  der  Bruchenden  geheilter  Bruch,  Anschwellung 
des  ganzen  Unterschenkels  und  Fusses.  Umfang  an  ver- 
schiedenen Stellen  drei  bis  vier  Centimeter  grösser  als  an  den 
entsprechenden  des  rechten  Beines,  Knie  und  Sprunggelenk  ge- 
schwollen, active  und  passive  Beweglichkeit  beschränkt.  Ver- 
kürzung des  Beines  um  U/2  cm.  Patient  klagt  über  stechende 
Schmerzen  im  Knie-  und  Sprunggelenk  beim  Gehen  und 
Stehen  und  muss  sich  beim  Gehen  eines  Stockes  bedienen. 

6.  December  1888.  Status  praesens  bei  der  Entlassung. 
Anschwellung  des  Beines  geschwunden,  Knie-  und  Sprung- 
gelenk frei  beweglich,  so  dass  Patient  ohne  erhebliche  Be- 
schwerden gehen  kann.  H.  erwerbsfähig  aus  der  Behand- 
lung entlassen. 

Fall  V. 

C.  J.,  Arbeiter,  J.-Nr.  104  {BrennereüBerufsgenossenschaft), 
40  Jahre  alt,  aus  Kritschen,  erlitt  am  23.  Januar  1888  eine  Fractur 
des  linken  Unterschenkels.  Am  18.  October  1888  dem  medico- 
mechanischen  Institute  überwiesen. 

Status  praesens.  In  der  Mitte  des  linken  Unterschenkels 
eine  mit  seitlicher  Verschiebung  der  Bruchenden  verheilte 
Fractur.  Fracturstelle  angeschwollen.  Haut  darüber  ver- 
schieblich und  von  normaler  Farbe.  Sprunggelenk  ebenfalls 
angeschwollen,  Beugung  und  Streckung  des  Fusses  beschränkt. 
Atrophie  der  Unterschenkel-Muskulatur.  Verkürzung  des  Beines 
um  U/2  Patient  klagt  über  Schmerzen  an  der  Bruchstelle 
und  im  Sprunggelenke  beim  Gehen  und  Stehen  und  über 
Schwäche  des  Beines. 

12.  December  1888.  Status  praesens  bei  der  Entlassung. 
Geschwulst  an  der  Fracturstelle  vollständig  geschwunden. 
Sprunggelenk  ebenfalls  nicht  mehr  angeschwollen  und  frei 
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beweglich.  Muskulatur  kräftiger.  J.  wird  der  Verkürzung  des 
Beines  wegen  als  i/jL  arbeitsunfähig  aus  der  Behandlung  entlassen. 

Fall  VI. 

A.  H.,  Arbeiter,  J.-No.  130  (Schlesisch- Posen' sehe  Baugewerks- 
Berufsgenossenschaft),  30  Jahrealt,  verunglückte  am  21.  Juni  1888 
durch  Fall  auf  die  Füsse  und  zog  sich  eine  Distorsion  des 
linken  Fusses  zu. 

5.  December  1888.  Status  praesens.  Sprunggelenk 
stark  angeschwollen,  namentlich  an  den  beiden  Malleolen  und 
der  Achillessehne,  Haut  prall  gespannt,  von  normaler  Farbe. 
Active  Flexion  und  Extensionsbewegung  beschränkt,  ebenso 
passive  Beweglichkeit  gering  und  mit  stechenden  Schmerzen 
verbunden.  Gehen  und  Stehen  sehr  erschwert.  Patient  klagt 
über  Schmerzen  im  Sprunggelenk  beim  Gehen. 

28.  Februar  1889.  Status  praesens  bei  der  Entlassung. 
Anschwellung  des  Sprunggelenks  geschwunden,  so  dass  die 
Malleolen  und  Achillessehne  deutlich  hervortreten.  Patient 
kann  den  Fuss  unbehindert  beugen  und  strecken  und  ebenso 
ist  das  Sprunggelenk  passiv  nach  allen  Richtungen  beweglich. 
Das  Gehen  ist  nicht  mehr  beeinträchtigt.  H.  wird  als  voll- 
ständig erwerbsfähig  aus  der  Behandlung  entlassen. 

Fall  VII. 

W.,  Maurerpolier,  J.-No.  133  (Schlesisch- Posen' sehe  Bauge- 
werks-Berufsgenossenschaft),  31  Jahre  alt,  zogsicham  9.  Juni  1888 
durch  Fall  vom  Gerüst  einen  Knöchelbruch  des  linken  Beines 
zu.  Am  3.  December  1888  dem  medico-mechanischen  Institut 
überwiesen. 

3.  December  1888.  Status  praesens.  Unterschenkel  stark 
angeschwollen,  Haut  geröthet  und  prall  gespannt,  Sprung- 
gelenk und  Fussrücken  ebenfalls  geschwollen.  Flexion,  Exten- 
sion und  Rotation  des  Fusses  passiv  nur  in  sehr  beschränktem 
Maasse  möglich  und  mit  bedeutenden  Schmerzen  verbunden. 
Activ  kann  Patient  gar  nicht  den  Fuss  bewegen.  Gehen  und 
Stehen  verursachen  ihm  starke  Schmerzen. 
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26.  Februar  1889.  Status  praesens  bei  der  Entlassung. 
Der  Unterschenkel  ist  nicht  mehr  geschwollen,  ebenso  der 
Fussrücken,  so  dass  die  Sehnen  der  Beugemuskeln  deutlich 
erkennbar  sind.  Das  Sprunggelenk  ist  frei,  das  passive  Beugen 
und  Strecken  des  Fusses  unbeschränkt.  Activ  bewegt  W.  das 
ganze  linke  Bein  im  Hilft-,  Knie-  und  Sprunggelenk  unbehindert 
und  hebt  ziemlich  schwere  Gewichte  an  den  Apparaten.  Das 
active  Beugen,  Strecken  und  Drehen  im  Sprunggelenk  unbe- 
hindert. Patient  klagt  nur  noch  über  Schwäche  im  linken 
Unterschenkel,  welche  bei  längerem  Gehen  und  Stehen 
auftritt  und  wird  als  ^5  arbeitsfähig  aus  der  Behandlung 
entlassen. 

Fall  VllL 

H.  L.,  Tagearbeiter,  J.-Nr,  138  ( Schlesisch- Po seri sehe  Bau- 
gewerks-Berufsgenossenschaft),  34  Jahre  alt,  verunglückte  am 
15.  Mai  1888  durch  Fall  vom  Gerüst,  erlitt  einen  Knöchel- 
bruch des  rechten  Unterschenkels.  Am  17.  November  1888 
dem  medico-mechanischen  Institut  überwiesen. 

Status  praesens.  Das  rechte  Sprunggelenk  stark  an- 
geschwollen, besonders  an  den  beiden  Malleolen,  passive  Beweg- 
lichkeit gering,  activ  kann  Patient  dasselbe  fast  gar  nicht  be- 
wegen, so  dass  das  Gehen  sehr  erschwert  ist.  Mässige  Atrophie 
der  Muskulatur  des  Unterschenkels.  Patient  klagt  über  starke 
Schmerzen  im  Sprunggelenk. 

11.  März  1889.  Status  praesens  bei  der  Entlassung. 
Anschwellung  des  Sprunggelenks  geschwunden,  so  dass  die 
etwas  verdickten  Malleolen,  sowie  die  Sehnen  der  Muskeln 
deutlich  hervortreten,  passive  Beweglichkeit  nahezu  vollständig 
wieder  hergestellt,  activ  kann  Patient  den  Fuss  gut  beugen 
und  strecken  und  ohne  erhebliche  Beschwerde  gehen.  Die 
Muskulatur  hat  an  Umfang  und  Kraft  zugenommen.  Patient 
klagt  nur  noch  über  zeitweise  auftretende  Schmerzen  im  Sprung- 
gelenk. L.  wird  als  V5  arbeitsfähig  aus  der  Behandlung 
entlassen. 
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Fall  IX. 

A.  Sch.,  Schachtarbeiter,  J.-Nr.  219  (Ziegelei-Berufsge’- 
nossenschaft),  25  Jahre  alt,  erlitt  am  3.  Juli  1888  einen  Bruch 
des  linken  Unterschenkels.  Am  15.  April  1889  wurde  er  dem 
medico-mechanischen  Institut  überwiesen. 

Status  praesens.  An  der  Bruchstelle  eine  höckrige 
Callusgeschwulst.  Am  Schienenbein  links  eine  4 cm  lange 
und  2V2  breite,  sich  teigig  anfühlende  Geschwulst.  Active 
und  passive  Beweglichkeit  im  Sprunggelenk,  besonders  das 
Beugen  des  Busses  beschränkt;  Drehbewegung*  nur  in  ge- 
ringem Maasse  möglich.  Patient  klagt  über  Schmerzen  an  der 
Bruchstelle  und  im  Sprunggelenk. 

18.  Mai  1889.  Status  praesens  bei  der  Entlassung: 

Die  Callusgeschwulst  ist  nahezu  ganz  geschwunden,  so 
dass  die  Bruchstelle  sich  ziemlich  glatt  anfühlt.  Geschwulst 
am  Schienbein  nicht  mehr  vorhanden;  active  und  passive 
Beweglichkeit  des  Sprunggelenkes  nicht  mehr  behindert. 
S.  wird  als  vollständig  erwerbsfähig  aus  der  Behandlung 
entlassen. 


Fall  X. 

W.  S.,  Arbeiter,  J.-Nr.  155  (Schlesisch-Posen' sehe  Bauge- 
werks-Berufsgenossenschaft}^  57  Jahre  alt,  erlitt  am  16.  Juli  1888 
durch  Fall  einen  Bruch  des  linken  Unterschenkels  unterhalb 
des  Kniegelenks.  Am  23.  Januar  1889  dem  medico-mechani- 
schen Institut  zugewiesen. 

Status  praesens.  Der  linke  Unterschenkel  zeigt  eine 
Krümmung  unterhalb  des  Kniegelenks  convex  nach  aussen. 
Bruchstelle  durch  Calluswucherung  verdickt.  Knie  und  Sprung- 
gelenk angeschwollen.  Active  und  passive  Beweglichkeit  des 
Kniegelenks  besonders  bei  der  Beugung  beschränkt.  Sprung- 
gelenk frei  beweglich.  Patient  klagt  über  Schmerzen  im 
Knie  namentlich  bei  Bewegung.  Verkürzung  des  Beines 
um  4 cm. 
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10.  April  1889.  Status  praesens  bei  der  Entlassung. 
Calluswucherung  an  der  Bruchstelle  fast  gänzlich  geschwunden, 
so  dass  dieselbe  beim  Betasten  fast  glatt  erscheint.  Geschwulst 
am  Knie  vollständig  geschwunden.  Active  und  passive  Be- 
wegung im  Kniegelenk  unbehindert.  Muskulatur  kräftiger. 
Verkürzung  durch  eine  entsprechende  Schuhsohle  ausgeglichen. 
Patient  geht  jetzt  ohne  Beschwerden  und  klagt  nur  noch  über 
zeitweise  auftretende  Schmerzen  an  der  Bruchstelle  und  im 
Knie.  S.  wird  als  25%  erwerbsunfähig  entlassen. 

Fall  XI. 

E.  B.,  Werkführer,  J.-Nr.  159  (Norddeutsche  Holz- Berufs- 
genossenschaft),  48  Jahre  alt,  erlitt  am  10.  November  1888  eine 
Verletzung  des  linken  Vorderarmes  mit  nachfolgender  phleg- 
monöser Entzündung.  Am  26.  Januar  1889  dem  medico- 
mechanischen  Institute  überwiesen. 

Status  praesens.  Vorderarm  mit  zahlreichen  Narben 
von  2 — 16  cm  Länge  und  1 — 4 cm  Breite  bedeckt.  Schulter- 
gelenk activ  und  passiv  wenig  beweglich.  Seitliche  Erhebung 
des  Armes  nur  bis  zu  einem  Winkel  von  45^  möglich.  Vorder- 
arm zwischen  Pronation  und  Supination  im  Handgelenk  steif. 
Ellenbogengelenk  sowohl  activ  als  passiv  in  seiner  Beweglichkeit 
beschränkt,  ebenso  das  Handgelenk  und  die  Fingergelenke. 
Muskulatur  des  ganzen  Armes  atrophisch. 

20.  April  1889.  Status  praesens  bei  der  Entlassung: 
Schultergelenk  nach  allen  Richtungen  beweglich,  ebenso  das 
Ellenbogengelenk  sowohl  beim  Beugen  und  Strecken  als  bei 
der  Pronation  und  Supination  der  Vorderarmes.  Handgelenk 
und  Finger  können  gut  gebeugt  und  gestreckt  werden.  Die 
Narben  des  Vorderarmes  bis  auf  eine  Längsnarbe  in  der 
Mitte  derselben  zusammengezogen.  Muskulatur  kräftiger. 
Auf  Grund  obigen  Befundes  wird  B.  als  257o  erwerbsunfähig 
aus  der  Behandlung  entlassen. 
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Fall  XII. 

G.  T.,  Arbeiter,  J.-Nr.  160  (Norddeutsche  Ho Iz' Beruf s ge- 
noss enschaft),  57  Jahre  alt,  erlitt  20.  October  1888  durch  Fall 
einen  complicirten  Splitterbruch  des  linken  Unterschenkels  und 
wurde  am  26.  Januar  1889  dem  medico-mechanischen  Institut 
überwiesen. 

Status  praesens.  An  der  Bruchstelle  grosse  höckrige 
Callusgeschwulst,  Sprunggelenk  angeschwollen  und  in  seiner 
activen  und  passiven  Beweglichkeit  beschränkt.  Muskulatur 
atrophisch  und  in  ihrer  Funktion  behindert.  Patient  klagt  über 
heftige  Schmerzen  an  der  Bruchstelle  beim  Gehen  und  Stehen 
und  kann  nur  mit  Hülfe  zweier  Stöcke  gehen.  Verkürzung 
des  Beines  um  2 cm. 

27.  April  1889.  Status  praesens  bei  der  Entlassung. 
Geschwulst  am  Sprunggelenk  und  an*  der  Bruchstelle  ge- 
schwunden, bis  auf  eine  kleine  Erhöhung  an  letzterer.  Sprung- 
gelenk in  seiner  Beweglichkeit  vollständig  unbehindert  und 
die  Muskulatur  in  ihrer  Eunktion  nicht  mehr  beeinträchtigt. 
Patient  kann  jetzt  mit  einem  erhöhten  Stiefel  gut  gehen  und 
klagt  nur  noch  über  zeitweise  auftretende  Schmerzen  an  der 
Bruchstelle  bei  längerem  Gehen.  Auf  Grund  obigen  Befundes 
wird  T.  als  25%  erwerbsunfähig  aus  der  Behandlung  entlassen. 

Fall  XIII. 

F.  M.,  Maurerpolier,  J.-Nr.  191  (Schlesisch-Posen' sehe  Bau- 
gewerks-BeruJsgenossenschaft),  35  Jahre  alt,  verunglückte  am 
20.  April  1888  und  erlitt  einen  complicirten  Bruch  des  linken 
Unterschenkels.  Am  21.  Eebruar  1889  wurde  er  dem  medico- 
mechanischen  Institut  überwiesen. 

Status  praesens.  Verheilter  Bruch  an  der  Grenze  des 
mittleren  und  unteren  Drittels  des  Unterschenkels;  Bruchenden 
verschoben,  Bruchstelle  durch  Calluswucherung  verdickt. 
Beweglichkeit  des  Kniegelenks  beschränkt,  Beugung  activ 
und  passiv  nur  bis  zum  rechten  Winkel  möglich.  Muskulatur 
des  Unterschenkels  atrophisch.  Das  Bein  ist  um  2%  cm  ver- 
kürzt. Patient  klagt  über  Schmerzen  an  der  Bruchstelle. 
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25.  April  1889.  Status  praesens  bei  der  Entlassung. 
Callusgeschwulst  hat  an  Umfang  abgenommen.  Kniegelenk, 
sowohl  activ  als  passiv  leicht  beweglich.  Die  Anschwellung 
des  Fussgelenks  ist  geschwunden  und  die  Beweglichkeit  des- 
selben nicht  mehr  beeinträchtigt;  die  betreffende  Verkürzung 
durch  eine  entsprechend  dicke  Sohle  im  Stiefel  ausgeglichen. 
Patient  hat  weder  beim  Gehen  noch  beim  Stehen  Schmerzen. 
M.  wird  als  15  % erwerbsunfähig  aus  der  Behandlung 
entlassen. 


Fall  XIV. 

A.  K.,  Haushälter,  J.-Nr.  203  (Speditions-^  Speicheret-  und 
Kellerei-Beruf s genoss enschaft)^  38  Jahre  alt,  zog  sich  am 
-15.  December  1888  durch  Ausgleiten  einen  Bruch  des  rechten 
Unterschenkels  zu  und  wurde  am  18.  März  1889  dem  medico- 
mechanischen  Institut  überwiesen. 

Status  praesens.  Der  ganze  rechte  Unterschenkel  ist 
angeschwollen,  Haut  geröthet  und  prall  gespannt.  An  der 
Bruchstelle  eine  grosse  höckrige  Geschwulst.  Sprunggelenk 
ebenfalls  angeschwollen,  activ  und  passiv  wenig  beweglich, 
Muskeln  in  ihrer  Funktion  behindert,  das  Gehen  ist  sehr  er- 
schwert. Patient  klagt  über  Schmerzen  im  ganzen  Unter- 
schenkel und  besonders  an  der  Bruchstelle  und  im  Sprung- 
gelenk. 

15.  April  1889.  Status  praesens  bei  der  Entlassung. 
Geschwulst  sowohl  am  Unterschenkel  als  am  Sprunggelenk 
geschwunden,  activ  und  passive  Beweglichkeit  im  Sprungge- 
lenk vollkommen  vorhanden.  Muskulatur  kräftig  und  in  ihrer 
Funktion  unbehindert.  Patient  hat  keine  Schmerzen  mehr  und 
kann  ohne  Beschwerden  stehen  und  gehen.  K.  wird  als  voll- 
ständig erwerbsfähig  aus  der  Behandlung  entlassen. 

Fall  XV. 

P.  P.,  Arbeiter,  J.-Nr.  206  (Edel-  und  Unedelmetall- B eruf s- 
genossenscha/tjf  20  Jahre  alt,  verunglückte  am  7.  December  1888 
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und  erlitt  eine  Quetschung  des  linken  Zeigefingers.  Am  25.  März 
1889  wurde  er  dem  medico-mechanischen  Institut  überwiesen. 

Status  praesens.  Die  Spitze  des  Nagelgliedes  des 
linken  Zeigefingers  fehlt,  so  dass  der  Finger  um  1 cm  ver- 
kürzt erscheint.  Der  Finger  ist  im  ganzen  geschwollen.  Das 
erste  Gelenk  desselben  sowohl  activ  als  auch  passiv  beweg- 
lich, das  zweite  Gelenk  nur  in  beschränktem  Grade  beweglich. 
Amputationswunde  noch  nicht  vollständig  vernarbt.  Patient 
klagt  über  Schmerzen  bei  Berührung  an  der  Amputations- 
wunde. 

20.  April  1889.  Status  praesens  bei  der  Entlassung. 
Anschwellung  des  verletzten  Fingers  vollständig  geschwunden. 
Das  zweite  Gelenk  sowohl  activ  als  passiv  leicht  beweglich 
und  ohne  Schmerzen.  Patient  kann  den  Finger,  soweit  es 
die  Verkürzung  desselben  gestattet,  wie  alle  anderen  Finger 
unbehindert  beugen.  Amputationsstelle  vollständig  vernarbt, 
auf  der  Rückseite  derselben  befindet  sich  eine  narbige  Ein- 
ziehung. Patient  hat  keine  Schmerzen  mehr,  sondern  klagt 
nur  noch  über  eine  unangenehme  Empfindung  an  der  Einger- 
spitze  beim  Anfassen  von  Gegenständen.  P.  wird  als  57o 
erwerbunfähig  für  die  Dauer  eines  halben  Jahres  aus  der 
Behandlung  entlassen. 

Fall  XVI. 

F.  E.,  Eabrikarbeiter,  J.-Nr.  198,  (Berufsgenossenschaft  der 
chemischen  Bidustrie)^  32  Jahre  alt,  verunglückte  am  18.  De- 
cember  1888  durch  Eallen  mit  der  linken  Hand  in  eine 
Brettsäge  und  erlitt  einen  Verlust  des  Zeige-  und  Mittelfingers 
und  Splitterbruch  des  Daumens.  Am  2.  März  1889  dem 
medico-mechanischen  Institut  überwiesen. 

Status  praesens.  Vollständiger  Defect  des  Zeige-  und 
Mittelfingers,  narbige  Einziehung  und  Anschwellung  der 
Mittelhand  am  peripheren  Ende.  Auf  der  Rückseite  des 
letzten  Daumengelenks  befindet  sich  eine  Narbe;  dieses 
Gelenk  activ  und  passiv  fast  gar  nicht  beweglich.  Das  erste 
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Gelenk  desselben,  sowie  der  vierte  und  fünfte  Finger  können 
ebenfalls  nur  in  beschränktem  Grade  gebeugt  werden.  Hand- 
gelenk in  der  Beugung  und  Streckung  behindert,  Muskulatur 
des  Vorderarmes  atrophisch. 

Status  praesens  bei  der  Entlassung  18.  April  1889. 
Muskulatur  des  Vorderarmes  ist  kräftiger  geworden.  Das  Hand- 
gelenk und  die  Gelenke  des  vierten  und  fünften  Fingers,  so- 
wie das  erste  des  Daumens  sowohl  activ  als  passiv  beweg- 
licher, so  dass  Patient  Gegenstände  leichter  fassen  kann,  auch 
kann  er  einen  ziemlich  kräftigen  Druck  mit  der  Hand  ausüben. 
E.  wird  als  30  % erwerbsunfähig  aus  der  Behandlung  entlassen. 

Fall  XVII. 

A.  T.,  Zimmermann,  J.-Nr,  216  (Schlesisch- Posen' sehe  Bau- 
gewerks-BerufsgenossenschafDy  23  Jahr  alt,  verunglückte  am 
20.  December  1888  durch  Fall  vom  Gerüst  und  erlitt  einen 
Bruch  des  rechten  Oberschenkels.  Am  2.  April  1889  wurde 
er  dem  medico-mechanischen  Institute  überwiesen. 

Status  praesens.  Am  unteren  Ende  des  rechten  Ober- 
schenkels ein  mit  Verschiebung  der  Bruchenden  verheilter 
Bruch,  Verkürzung  des  Beines  um  4 cm  Muskulatur  atrophisch. 
Gelenke  frei.  Patient  klagtüber  Schmerzen  im  Beine  beim  Gehen. 

5.  Mai  1889.  Status  praesens  bei  der  Entlassung.  Mus- 
kulatur kräftiger  geworden.  Gelenke  frei  und  ohne  Schmerzen 
beweglich.  T.  kann  mit  einem  erhöhten  Stiefel  ohne  Be- 
schwerden gehen  und  wird  als  15%  erwerbsunfähig  entlassen. 

Fall  XVIII. 

A.  F.,  Maurer,  J.-Nr.  162  (Schlesisch-Posen' sehe  Baugewerks- 
Berufsgenossenschaft)^  30  Jahre  alt,  fiel  am  29.  October  1888 
vom  einem  Neubau  und  erlitt  einen  Bruch  des  linken  Vorder- 
armes und  wurde  am  6.  Eebruar  1889  dem  medico-mechanischen 
Institut  überwiesen. 

Status  praesens.  Verheilter  Bruch  des  linken  Vorder- 
armes, dicht  oberhalb  des  Handgelenkes,  Bruchstelle  und 
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Handgelenk  angeschwollen,  active  Beugung,  Streckung  und  Seit- 
wärtsbewegung ganz  aufgehoben,  passive  Bewegung  ebenfalls 
beschränkt,  active  und  passive  Drehung  des  Vorderarmes  nur 
in  beschränktem  Grade  möglich.  Ellbogen-  und  Fingergelenke 
frei.  Muskulatur  atrophisch.  Patient  klagt  über  Schmerzen 
bei  passiver  Bewegung  des  Armes  und  bei  Bewegungen  im 
Handgelenk. 

5.  Mai  1889.  Status  praesens  bei  der  Entlassung.  Die 
Anschwellung  an  der  Bruchstelle  und  am  Handgelenk  ist  ge- 
schwunden. Handgelenk  sowohl  activ  als  passiv  leicht  be- 
weglich, ebenso  ist  die  Drehung  des  Vorderarmes  unbehindert, 
Muskulatur  kräftig.  F.  wird  als  vollständig  erwerbsfähig 
entlassen. 

Fall  XIX. 

G.  W.,  Ziegelstreicher,  J.-Nr.  214  (Ziegelei-Ber^ifsgenossen- 
schaff)^  39  Jahre  alt,  zog  sich  am  16.  August  1888  durch  Fall 
einen  Bruch  des  rechten  Unterschenkels  zu.  Am  31.  März  1889 
wurde  er  dem  medico-mechanischen  Institut  überwiesen. 

Status  praesens.  Fussrücken  und  Sprunggelenk  ange- 
schwollen; die  beiden  Knöchel  verdickt,  active  und  passive 
Beweglichkeit  des  Sprunggelenks  beschränkt.  Patient  klagt 
über  Schmerzen  an  der  Bruchstelle. 

11.  Mai  1889.  Status  praesens  bei  der  Entlassung.  An- 
schwellung des  Fussrückens  und  Sprunggelenks  vollständig 
geschwunden.  Der  Fuss  ist  nach  allen  Richtungen  frei  be- 
weglich, so  dass  Patient  ohne  Beschwerden  stehen  und  gehen 
kann.  W.  wird  als  vollständig  erwerbsfähig  aus  der  Be- 
handlung entlassen. 


Fall  XX. 

C.  G.,  Kutscher,  J.-Nr.  202,  (Speditions-^  Speicher  ei-  und 
Kellerei-Beruf sgenossenschaft}^  50  Jahre  alt,  wurde  am  7.  März 
1888  von  einem  Schlitten  gegen  einen  Stein  geschleudert  und  erlitt 
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einen  Bruch  des  linken  Unterschenkels.  Am  15.  März  1889 
wurde  er  dem  medico-mechanischen  Institute  überwiesen. 

Status  praesens.  Verheilter  Bruch  am  unteren  Ende 
des  linken  Unterschenkels.  Der  Unterschenkel  ist  nach  hinten 
gebogen.  Anschwellung  des  Fusses  und  des  Sprunggelenks. 
Active  und  passive  Beweglichkeit  des  Sprunggelenks  fast 
vollständig  aufgehoben.  Muskulatur  in  ihrer  Function  be- 
hindert. Verkürzung  des  Beines  um  2 cm.  Patient  klagt  über 
Schmerzen  an  der  Bruchstelle. 

11.  Mai  1889.  Status  praesens  bei  der  Entlassung.  Die 
Anschwellung  des  Fusses  ist  geschwunden;  das  Sprunggelenk 
noch  etwas  verdickt.  Die  Beweglichkeit  des  Sprunggelenks 
ist  nur  noch  wenig  beschränkt;  die  Muskulatur  in  ihrer 
Function  nicht  mehr  behindert.  G.  kann  ohne  erhebliche  Be- 
schwerden gehen  und  wird  als  25^  erwerbsunfähig  aus  der 
Behandlung  entlassen. 

Fall  XXL 

P.  J.,  Zimmermann,  J.-Nr.  201,  (Schlesisch- Posen' sehe  Bau- 
gewerks-Berufsgenossenscha/t),  38  Jahre  alt,  aus  Breslau,  ver- 
unglückte am  21.  November  1888  durch  Fall  vom  Dache  und 
erlitt  einen  Bruch  des  linken  Vorderarmes  im  untern  Drittel 
und  wurde  am  8.  März  1889  dem  medico-mechanischen  Institute 
überwiesen. 

Status  praesens  bei  der  Aufnahme.  • Der  linke  Arm 
fühlt  sich  im  Ganzen  kälter  an  als  der  rechte,  die  Muskulatur 
desselben  ist  viel  schwächer  als  die  des  rechten,  namentlich 
sind  die  Schultermuskeln  und  die  Beuger  und  Strecker  der 
Hand  schlaff  und  abgemagert.  Active  und  passive  Beweglichkeit 
im  Schultergelenk  sehr  beschränkt.  Seitwärtsheben  des  Armes 
nur  bis  zu  einem  Winkel  von  30^  möglich,  Bewegung  nach 
vorn  nur  mit  grosser  Anstrengung  in  beschränktem  Grade 
möglich  ebenso  nach  hinten.  Patient  ist  nicht  im  Stande,  die 
Hand  auf  den  Kopf  zu  legen.  Der  Vorderarm  steht  zwischen 
Pro-  und  Supination  im  Ellbogengelenk  gebeugt.  Pronation  ist 
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nur  in  beschränktem  Grade  und  Supination  gar  nicht  möglich. 
Der  Vorderarm  kann  activ  und  passiv  nur  wenig  gebeugt  und 
gestreckt  werden  und  ist  im  unteren  Drittel  durch  Callus- 
wucherung  verdickt.  Active  und  passive  Beweglichkeit  im 
Handgelenk  sowie  der  Fingergelenke  nur  in  beschränktem 
Grade  vorhanden,  sodass  P.  die  gestreckten  Finger  nur  mit 
Mühe  etwas  beugen  kann. 

3.  Juli  1889.  Status  praesens  bei  der  Entlassung.  Die 
Muskulatur  des  linken  Armes  ist  kräftiger  geworden. 
Schultergelenk  activ  und  passiv  frei  beweglich.  Patient 
kann  den  Arm  sowohl  seitwärts  als  auch  nach  vorn 
und  hinten  unbehindert  bewegen,  Pronation  und  Supination 
noch  etwas  beschränkt.  Beugung  des  Armes  bis  zum  spitzen 
Winkel  möglich.  Active  und  passive  Beweglichkeit  des 
Handgelenkes  sowie  der  Finger  hat  zugenommen,  doch  ist 
Patient  noch  nicht  im  Stande  die  Hand  so  zu  schliessen,  dass 
er  kleine  Gegenstände  fassen  kann.  Patient  wird  als  40^ 
erwerbsunfähig  aus  der  Behandlung  entlassen. 

Fall  XXII. 

P.  S.,  Kutscher,  J.-Nr.  204,  (Speditions-,  Speicheret-  und 
Kellerei-Berufsgenossenschaft),  33  Jahre  alt,  aus  Breslau,  ver- 
unglückte am  20.  Januar  1888  durch  Fallen  vom  Rollwagen 
und  erlitt  einen  Bruch  des  rechten  Unterschenkels^  Am 
20.  März  1889  wurde  er  dem  medico-mechanischen  Institute 
überwiesen. 

Status  praesens  bei  der  Aufnahme.  An  der  Bruchstelle 
zwischen  unterem  und  mittleren  Drittel  des  rechten  Unter- 
schenkels starke  Calluswucherung,  Bruchenden  verschoben, 
Kniekehle  angeschwollen,  Kniegelenk  passiv  schwer  beweglich, 
activ  kann  Patient  den  Unterschenkel  nur  bis  zu  einem  Winkel 
von  900  beugen.  Fussgelenk  frei  beweglich.  Das  Bein  ist 
um  31/2  cm  verkürzt.  Patient  klagt  über  Schmerzen  im  rechten 
Knie  besonders  in  der  Kniekehle  und  an  der  Bruchstelle  beim 
Gehen. 
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28.  Mai  1889.  Status  praesens  bei  der  Entlassung*.  Die 
Kniekehle  ist  nicht  mehr  angeschwollen.  Hilft-,  Knie-  und 
Sprunggelenk  sowohl  activ  als  passiv  frei  beweglich.  Die 
Callusgeschwulst  ist  nahezu  vollständig  geschwunden.  Die 
Verkürzung  des  Beines  ist  durch  einen  passend  gearbeiteten 
Stiefel  mit  erhöhter  Sohle  ausgeglichen,  so  dass  Patient  besser 
gehen  kann.  p.  S.  will  noch  beim  Gehen  zeitweise  auftretende 
Schmerzen  an  der  Bruchstelle  haben.  Sch.  wird  der  bestehen- 
den Verkürzung  wegen  als  30®/o  erwerbsunfähig  auf  die  Dauer 
eines  halben  Jahres  entlassen. 

Fall  XXllI. 

J.  St.,  Zimmermann,  J.-Nr.  211,  (Schlesisch-Posen'scheBau- 
gewerks-Beru/sge^iossenschaft)^  44  Jahre  alt,  aus  Neuhaus,  erlitt 
am  22.  October  1888  durch  Auffallen  einer  eisernen  Säule 
auf  das  linke  Bein  einen  Bruch  des  linken  Unterschenkels. 
Am  26.  März  1889  wurde  er  dem  medico-mechanischen  Institute 
überwiesen. 

Status  praesens  bei  der  Aufnahme.  Der  ganze  linke 
Unterschenkel  ist  atrophisch.  An  der  Grenze  des  mittleren 
und  unteren  Drittels  eine  grosse  höckrige  Geschwulst  von 
Callusmassen  herrührend.  Bewegungen  im  Knie-  und  Sprung- 
gelenk activ  und  passiv  beschränkt  und  schmerzhaft  besonders 
das  active  Beugen  des  Unterschenkels  erschwert.  Bei  dieser 
Bewegung  ist  ein  deutliches  Knarren  unter  der  Kniescheibe 
wahrzunehmen.  Das  Bein  ist  um  1 cm  verkürzt. 

20.  Mai  1889.  Status  praesens  bei  der  Entlassung. 
Die  Muskulatur  des  Unterschenkels  ist  kräftiger  geworden, 
Geschwulst  an  der  Bruchstelle  geschwunden.  Beweglichkeit 
im  Knie  und  Sprunggelenk  sowohl  activ  als  passiv  unbe- 
hindert, so  dass  Patient  den  Unterschenkel  auch  activ  ganz 
gut  und  ohne  Schmerzen  beugen  kann.  S.  klagt  noch  über 
zeitweise  auftretende  Schmerzen  an  der  Bruchstelle  und  im 
Knie  bei  längerem  Gehen  und  wird  der  be.stehenden  Ver- 
kürzung wegen  als  15  % erwerbsunfähig  entlassen. 
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Fall  XXIV. 

H.  N.,  Arbeiter,  J.-Nr.  215.  (Schlesisch-Posen' sehe  Bau- 
gewerks-Berufsgenossenschaft)^  15  Jahre  alt,  aus  Klettendorf, 
fiel  am  7.  December  1888  von  der  Leiter  und  zog  sich  einen 
Bruch  des  rechten  Unterschenkels  zu  und  wurde  am  1.  April  1889 
dem  medico-mechanischen  Institute  überwiesen. 

Status  praesens  bei  der  Aufnahme.  Das  rechte  Bein 
ist  um  1 cm  verkürzt,  Unterschenkel  angeschwollen.  An  der 
Bruchstelle  am  unteren  Ende  des  mittleren  Drittels  des  Schien- 
beins starke  Callusmassen.  Die  Beweglichkeit  im  Knie-  und 
Fussgelenk  activ  und  passiv  beschränkt.  Patient  klagt  über 
Schwäche  und  Schmerzen  im  rechten  Beine. 

20.  Mai  1889.  Status  praesens  bei  der  Entlassung*.  Die 
Anschwellung  des  Unterschenkels  sowie  die  Auftreibung  an 
der  Bruchstelle  sind  geschwunden.  Der  Bruch  ist  gut  ver- 
heilt. Die  Muskulatur  des  rechten  Beines  ist  vollkommen 
normal  und  ebenso  kräftig  wie  die  des  linken.  Die  Gelenke 
sind  frei  beweglich.  Patient  kann  ohne  Beschwerden  gehen 
und  wird  als  vollkommen  geheilt  aus  der  Behandlung  ent- 
lassen. 

Fall  XXV. 

P.  St.,  Mühlenbauer,  J.-No.  213,  {Norddeutsche  Holz-Be- 
ruf s genoss e^tschaff),  31  Jahre  alt,  aus  Löwen,  verunglückte 
am  7.  Dezember  1888  durch  Fall  von  der  Leiter,  und  erlitt 
eine  Verrenkung  des  linken  Oberarmes.  Am  31.  März  1889 
wurde  er  dem  medico-mechanischen  Institute  überwiesen. 

Status  praesens  bei  der  Aufnahme.  Der  linke  Arm 
hängt  schlaff  herunter.  Die  Muskulatur  des  Ober-  und  Vor- 
derarmes stark  atrophisch.  Handrücken  bis  zu  den  Finger- 
spitzen ödematös.  Die  Haut  derselben  bläulichroth,  Beweg- 
lichkeit im  Schulter-  und  Ellbogengelenk  beschränkt.  Der 
Vorderarm  steht  in  Pronation  und  kann  vom  Patienten  activ 
gar  nicht  supinirt  werden;  passiv  ist  die  Supination  nur  in 
beschränktem  Maasse  und  mit  Schmerzen  in  der  Hand  und 
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im  Ellbogengelenke  möglich.  Handgelenk  activ  gar  nicht, 
passiv  nur  in  beschränktem  Grade  beweglich,  Hand  und 
Finger  stehen  in  halbgebeugter  Stellung  und  können  activ 
^nur  in  massigem  Grade  gebeugt  aber  nicht  gestreckt  werden. 
Passiv  können  die  Finger  unter  Schmerzäusserungen  des 
Patienten  gebeugt  und  gestreckt  werden. 

2.  Juli  1889.  Status  praesens  bei  der  Entlassung. 
Schultergelenk  nach  allen  Richtungen  hin  frei  beweglich. 
Muskulatur  der  Schulter  kräftig.  Ellbogengelenk  frei  beweg- 
lich. Der  Vorderarm  kann  mit  Leichtigkeit  gebeugt  und  ge- 
streckt werden.  Die  Muskulatur  des  linken  Vorderarmes  und 
der  linken  Hand  ist  noch  etwas  schwächer  als  rechts.  Passiv 
können  die  Finger  vollständig  gebeugt  und  gestreckt  werden. 
Activ  kann  Patient  die  Hand  vollständig  zur  Faust  schliessen, 
bei  der  Streckung*  der  Finger  bleibt  der  4.  und  5.  noch  etwas 
zurück.  Patient  giebt  an,  noch  wenig  Gewalt  in  der  Hand 
zu  haben  und  klagt  über  Gefühllosigkeit  im  4.  und  5.  Finger. 
S.  wird  als  25  erwerbsunfähig  entlasssen. 

Fall  XXVI. 

G.  W , Zimmermann,  J.-Nr.  217,  {Bemfsge^tossenschaft  der 
chemischen  Industrie)^  40  Jahre  alt,  aus  Breslau,  verunglückte 
am  8.  Juni  1888  durch  Fall  vom  Gerüst  und  erlitt  einen  Bruch 
des  linken  Unterschenkels  oberhalb  der  Knöchel.  Am 
8.  April  1889  wurde  er  dem  medico-mechanischen  Institute 
überwiesen. 

Status  praesens  bei  der  Aufnahme.  W.  lahmt  beim 
Gehen  und  schleppt  den  linken  Fuss  nach.  Die  Weichtheile 
um  die  Knöchel  und  diese  selbst  geschwollen,  die  Achilles- 
sehne gespannt  und  in  ihrer  Funktion  behindert.  Der  Fuss 
ist  um  seine  Längsaxe  gedreht,  so  dass  der  innere  Fussrand 
tiefer  steht  als  der  äussere.  Active  und  passive  Beweglich- 
keit im  Sprunggelenke  beschränkt.  Patient  klagt  über 
Schmerzen  im  Sprunggelenk  beim  Gehen  und  Stehen. 
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17.  Juni  1889.  Status  praesens  bei  der  Entlassung.  Die 
Geschwulst  um  die  Knöchel  geschwunden.  Die  Knöchel 
selbst  sind  noch  etwas  verdickt.  Achillessehne  sowie  sämmt- 
liche  Muskeln  um  das  Sprunggelenk  in  ihrer  Funktion  unbe- 
hindert;  active  und  passive  Beweglichkeit  im  Fussgelenk 
unbehindert,  so  dass  W.  den  Fuss  beugen,  strecken  und 
drehen  kann.  Patient  geht  jetzt  gut  und  klagt  nur  noch  über 
zeitweise  auftretende  Schmerzen  an  der  inneren  Seite  des 
Fusses.  W.  wird  der  noch  bestehenden  geringen  Verdickung 
der  Knöchel  wegen  als  15%  erwerbsunfähig  aus  der  Behand- 
lung entlassen. 


Fall  XXVIL 

R.  Sch.,  Maurer,  J.-Nr.  218,  ( Schlesisch- Posen^ sehe  Bau- 
gewerks-Berufsgenossenschaff),  55  Jahre  alt,  aus  Breslau,  ver- 
unglückte am  21.  Dezember  1888  durch  Sturz  von  einem 
Balken  und  erlitt  einen  Bruch  des  linken  Unterschenkels  im 
mittleren  Drittel.  Am  19.  April  1889  wurde  er  dem  medico- 
mechanischen  Institute  überwiesen. 

Status  praesens  bei  der  Aufnahme.  Patient  ist  von 
schlechtem  Aussehen  und  klagt  über  allgemeine  Körper- 
schwäche und  über  Schmerzen  in  der  Kreuzgegend,  besonders 
beim  Vorbeugen  des  Rumpfes  und  in  dem  linken  Arme. 
Auch  fällt  ihm  das  Gehen  und  Stehen  sehr  schwer.  Patient 
ist  schlecht  genährt,  die  Körpermuskulatur  schwach.  Die 
Haut  des  linken  Unterschenkels  ist  in  Folge  erweiterter  Hautr 
venen  bläulich  gefärbt.  Der  ganze  Unterschenkel  und  das 
Sprunggelenk  angeschwollen.  Die  Geschwulst  fühlt  sich  an 
der  Bruchstelle  teigig  an  und  lassen  sich  daselbst  Eindrücke 
machen.  Active  und  passive  Beweglichkeit  des  linken  Unter- 
schenkels beschränkt.  Bei  den  Bewegungen  fühlt  man  starke 
Crepitationen  im  Kniegelenke.  Die  Beugesehnen  des  Ober- 
schenkels sind  stark  gespannt.  Patient  klagt  über  Schmerzen 
im  Kniegelenk  beim  Gehen  und  Stehen. 
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29.  Juli  1889.  Status  praesens  bei  der  Entlassung-. 
Das  Aussehen  des  Patienten  ist  besser  geworden;  die  Musku- 
latur des  Körpers  ist  kräftiger.  Die  Geschwulst  des  Unter- 
schenkels ist  vollständig  geschwunden  und  lassen  sich  die 
Callusmassen  an  der  Bruchstelle  kaum  nachweisen.  Hüft-, 
Knie-  und  Sprunggelenk  sind  in  ihrer  Beweglichkeit  unbe- 
hindert. Im  Kniegelenke  sind  noch  kleine  abnorme  Geräusche 
wahrnehmbar,  während  das  Sprunggelenk  solche  nicht  mehr 
aufweist.  Die  Hautvenen  sind  geschlängelt  und  erweitert, 
weshalb  der  Unterschenkel  bei  längerem  Stehen  und  Gehen 
anschwillt.  Der  bestehenden  erweiterten  Venen  und  der  durch 
dieselben  bedingten  Anschwellung  des  Unterschenkels  wegen 
wird  Sch.  als  33^3%  erwerbsunfähig  erachtet. 

Fall  XXVIII. 

K.  L.,  Steinarbeiter,  J.-Nr.  220,  (Steinbrucks -Beruf sge- 
nossemschaft)^  49  Jahre  alt,  aus  Thomaswaldau,  verunglückte 
am  2.  November  1888  durch  Ausgleiten  und  erlitt  eine  Con- 
tusion  des  rechten  Kniegelenkes.  Am  22.  April  1889  wurde 
er  dem  medico-mechanischen  Institute  überwiesen. 

Status  praesens  bei  der  Aufnahme.  Das  rechte  Knie 
ist  geschwollen,  so  dass  die  Kniescheibe  nicht  deutlich  her- 
vortritt. Am  inneren  Knöchel  fühlt  man  eine  kantige  nach 
oben  spitzig  zulaufende  Knochenleiste.  Die  Beweglichkeit 
im  Knie  ist  so  beschränkt,  dass  der  Unterschenkel  sowohl 
activ  als  passiv  nur  bis  zu  einem  stumpfen  Winkel  gebeugt 
werden  kann.  Hüft-  und  Fussgelenk  sind  frei.  Die  Musku- 
latur des  ganzen  rechten  Beines  ist  schwächer  als  die  des 
linken.  Patient  giebt  an,  heftige  Schmerzen  beim  Gehen  und 
Stehen  im  Knie  zu  haben, 

7.  Juli  1889.  Status  praesens  bei  der  Entlassung. 
Die  Anschwellung  des  rechten  Kniees  hat  erheblich  abge- 
nommen, sodass  die  Form  des  Gelenkes  sowie  die  Kniescheibe 
deutlich  hervortritt.  Die  Beweglichkeit  des  Kniegelenkes 
hat  zugenommen,  so  dass  die  Beugung  bis  zum  rechten 


69 


Winkel  möglich  ist.  Die  Muskulatur  hat  an  Umfang  und 
Kraft  zugenommen.  L.  geht  jetzt  ohne  erhebliche  Beschwer- 
den und  wird  als  40  7o  erwerbsunfähig  aus  der  Behandlung 
entlassen. 

Fall  XXIX. 

A.  M.,  Schlosser,  J.-Nr.  231,  (^Königliche  Eisenhah^i- 
Direction  Breslau)^  44  Jahre  alt,  verunglückte  am  25.  Juni  1887 
dadurch,  dass  er  mit  dem  linken  Busse  unter  ein  Rad  gerieth, 
und  erlitt  eine  Quetschung  desselben.  Am  3.  Mai  1889  wurde 
er  dem  medico-mechanischen  Institute  überwiesen. 

Status  praesens  bei  der  Aufnahme.  Der  linke  Fuss 
zeigt  starke  Plattfussstellung.  Das  Sprunggelenk  ist  stark 
angeschwollen.  Active  und  passive  Beweglichkeit  im  Sprung- 
gelenk etwas  beschränkt. 

Patient  klagt  über  Schmerzen  im  Fussgelenk  und  in  der 
Gegend  der  Achillessehne. 

Status  praesens  bei  der  Entlassung  am  16.  Juli  1889. 
Die  Anschwellung  des  Sprunggelenkes  hat  erheblich  abge- 
nommen. Die  Muskulatur  des  Unterschenkels  ist  kräftig. 
Patient  klagt  noch  über  zeitweise  auftretende  Schmerzen  im 
Sprunggelenk,  namentlich  bei  anstrengendem  Gehen  und 
Stehen.  M.  wird  als  50  erwerbsunfähig  aus  der  Behandlung 
entlassen. 


Fall  XXX. 

K.  S.,  Arbeiter,  J.-Nr.  232,  (Nordd,  Holz-Berufsgenossen- 
scha/l),  48  Jahre  alt,  aus  Honig,  verunglückte  am  17.  Januar  1889 
dadurch,  dass  er  mit  der  linken  Hand  in  eine  Kreissäge  ge- 
rieth, wodurch  ihm  der  Daumen  abgerissen  wurde.  Am 
4.  Mai  1889  wurde  er  dem  medico-mechanischen  Institute 
überwiesen. 

Status  praesens  bei  der  Aufnahme.  Vollständiger  De- 
fect  des  linken  Daumens.  Quer  über  den  Handrücken  verläuft 
eine  Narbe  vom  Daumen  bis  zur  Mitte  der  Hand.  Die  Be- 
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weglichkeit  des  Handgelenkes  ist  sowohl  activ  als  passiv  be- 
schränkt, ebenso  die  Gelenke  sämmtlicher  Finger.  Beim 
Bilden  der  Faust  bleiben  die  Finger  1 —3  cm  von  der  Hohl- 
hand zurück.  Supinationsbewegung  des  Vorderarmes  ebenfalls 
beschränkt.  Die  Vorderarm-Muskulatur  ist  stark  atrophisch. 

Status  praesens  bei  der  Entlassung  am  16.  Juni  1889. 
Die  Muskulatur  des  linken  Armes  und  der  Hand  ist  kräftiger 
geworden.  Das  Handgelenk  ist  activ  und  passiv  gut  beweg- 
lich. An  Stelle  des  Daumens  befindet  sich  eine  gut  verheilte 
Hautnarbe,  welche  bei  Druck  noch  schmerzhaft  ist.  Die 
Fingergelenke  sind  gut  beweglich,  sodass  Patient  die  Hand 
vollständig  schliessen  kann,  nur  der  5.  Finger  bleibt  um  ca. 
1 cm  zurück.  Pronation  und  Supination  des  Armes  ist  unbe- 
schränkt. S.  wird  als  25  7o  erwerbsunfähig  aus  der  Behand- 
lung entlassen. 

Fall  XXXI. 

E.  L.,  Müllergeselle,  J.-Nr.  241,  {Müllerei-Berufsgenossen- 
schaff),  61  Jahre  alt,  aus  Kurnik,  verunglückte  am  17.  De- 
cember  1886  dadurch,  dass  ihm  von  einem  Treibriemen  die 
linke  Hand  erfasst  und  der  Daumen  vollständig  abgerissen 
wurde.  Am  9.  Mai  1889  wurde  er  dem  medico-mechanischen 
Institute  überwiesen. 

Status  praesens  bei  der  Aufnahme.  Der  linken  Daumen 
fehlt  vollständig.  An  Stelle  desselben  befindet  sich  eine  glatte 
verschiebbare  bei  Druck  nicht  empfindliche  Narbe.  Das  Hand- 
gelenk ist  in  seiner  Beweglichkeit  etwas  beschränkt.  Die 
übrigen  Finger  sind  sowohl  activ  als  passiv  nahezu  ganz 
unbeweglich.  Ellbogen  und  Schultergelenk  sind  vollkommen 
frei.  Muskulatur  des  Vorderarmes  atrophisch. 

Am  28.  Juli  1889.  Status  praesens  bei  der  Entlassung. 
Die  Muskulatur  des  linken  Armes  ist  kräftig.  Die  Beweg- 
lichkeit des  Handgelenkes  sowie  der  Finger  hat  wesentlich 
zugenommen.  Passiv  kann  man  die  Finger  mit  einiger  Mühe 
mit  der  Handfläche  in  Berührung  bringen,  doch  vermag  Patient 
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activ  dieselben  nur  bis  zu  einer  Entfernung  von  etwa  3 cm 
der  Hohlhand  zu  nähern,  so  dass  er  im  Stande  ist,  grössere 
Gegenstände  zu  fassen.  L.  wird  als  50%  erwerbsunfähig  aus 
der  Behandlung  entlassen. 

Fall  XXXII. 

L.  H.,  Leistenschneider,  J.-Nr.  244,  (Norddeutsche  Holz- 
Beruf  sgenossenschaft)^  31  Jahre  alt,  aus  Breslau,  erlitt  am 
4.  Februar  1889  einen  doppelten  Bruch  des  linken  Vorder- 
armes. Am  27.  Mai  1889  wurde  er  dem  medico-mechanischen 
Institute  überwiesen. 

Status  praesens  bei  der  Aufnahme.  Die  Muskulatur 
des  linken  Armes  ist  schwächer  und  schlaffer  als  die  des 
rechten;  besonders  schwach  ist  die  Muskulatur  des  Vorder- 
armes, Callusbildung  so  gering,  dass  die  Bruchstellen  nur 
schwer  aufzufinden  sind.  Die  linke  Hand  ist  schwächer  als 
die  rechte.  Das  Schultergelenk  ist  passiv  nach  allen  Rich- 
tungen frei  beweglich,  doch  klagt  Patient  dabei  über 
Schmerzen,  ebenso  ist  die  passive  Beweglichkeit  im  Ellbogen 
und  Handgelenk  vollständig  unbehindert.  Versucht  man  passiv 
die  Finger  der  linken  Hand  zur  Faust  zu  beugen,  so  geschieht 
dies  nur  unvollkommen  und  mit  einiger  Mühe,  und  zwar  bleibt 
der  3.,  4.  und  5.  Finger  um  ca.  1%  cm  und  der  2.  Finger  um 
2 cm  von  der  Hohlhand  zurück.  Patient  klagt  bei  dieser 
Bewegung  über  starke  Schmerzen  in  der  Vorderarm-Musku- 
latur und  über  starke  Spannung  in  den  Strecksehnen.  Activ 
bewegt  Patient  den  Oberarm  im  Schultergelenk  nach  allen 
Richtungen,  nur  muss  er  sich  beim  Seitwärtsheben  anstrengen, 
um  den  Arm  zur  Horizontalen  zu  erheben.  Ellbogen  und 
Handgelenk  beugt  und  streckt  er  ebenfalls  mit  einiger  An- 
strengung. Die  Hand  vermag  Patient  nicht  zu  schliessen. 
vielmehr  bleiben  die  Finger  3 cm  von  der  Handfläche  zurück, 
auch  klagt  er  bei  der  Faustbildung  über  Schmerzen  in  den 
Beuge-  und  Strecksehnen  der  Hand. 


72 


Am  17.  Juli  1889.  Status  praesens  bei  der  Entlassung. 
Die  Muskulatur  des  ganzen  Armes  hat  an  Umfang  zuge- 
nommen und  ist  kräftiger  geworden.  Die  Bruchstellen 
fühlen  sich  glatt  an.  Active  und  passive  Beweglichkeit  im 
Schulter-,  Ellbogen-  und  Handgelenk  ist  vollständig  vorhanden. 
Die  Hand  ist  ebenfalls  kräftig.  Sämmtliche  Fingergelenke 
sind  activ  und  passiv  leicht  beweglich.  Patient  kann  die  Hand 
ohne  Anstrengung  vollständig  zur  Faust  schliessen,  doch  will 
er  noch  Schmerzen  in  den  Knöcheln  der  zweiten  und  dritten 
Fingergelenke  haben,  ferner  giebt  er  an,  noch  Schmerzen  an 
der  inneren  Seite  des  Vorderarmes  unmittelbar  am  Handgelenk 
und  in  den  Strecksehnen  des  Daumens  und  eine  Schwäche 
im  ganzen  Arm  zu  haben.  Diese  Angaben  aber  entsprechen 
nicht  dem  objectiven  Befunde.  H.  wird  als  vollständig  erwerbs- 
fähig aus  der  Behandlung  entlassen. 

Fall  XXXllI. 

M.  T.,  Zimmermann,  J.-Nr.  187.  (Schlesisch-Posen' sehe  Bau- 
gewerks-Berufsgenossenscha/t),  21  Jahre  alt,  aus  Breslau,  erlitt 
am  6.  October  1888  durch  Fall  einen  Bruch  des  rechten  Ober- 
schenkels. Am  16.  Februar  1889  wurde  er  dem  medico- 
mechanischen  Institute  überwiesen. 

Status  praesens  bei  der  Aufnahme.  Verheilter  Bruch 
des  rechten  Oberschenkels  im  oberen  Drittel.  Die  Bruchenden 
sind  verschoben  und  der  Oberschenkel  nach  aussen  gebogen. 
Starke  Calluswucherung  an  der  Bruchstelle.  Die  Muskulatur 
des  Oberschenkels  ist  atrophisch.  Das  Hüftgelenk  ist  frei  be- 
weglich; Kniegelenk  stark  angeschwollen  und  sowohl  activ 
als  passiv  in  seiner  Beweglichkeit  beschränkt,  so  dass  die 
Beugung  desselben  nur  bis  zu  einem  Winkel  von  90®  möglich 
ist.  Das  Sprunggelenk  ist  frei.  Das  Bein  ist  um  6 cm  ver- 
kürzt. Patient  klagt  über  Schmerzen  an  der  Bruchstelle  und 
über  grosse  Schwäche  in  dem  verletzten  Beine. 

8.  Mai  1889.  Status  praesens  bei  der  Entlassung.  Die 
Callusgeschwulst  an  der  Bruchstelle  ist  bis  auf  ein  Minimum 
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geschwunden  und  fühlt  sich  fast  ganz  glatt  an.  Die  An- 
schwellung des  Kniegelenks  ist  vollständig  beseitigt  und  die 
active  und  passive  Beweglichkeit  desselben  unbehindert.  Die 
bestehende  Verkürzung  ist  durch  eine  entsprechend  erhöhte 
Sohle  ausgeglichen.  Die  Muskulatur  des  ganzen  Beines  ist 
kräftig.  Patient  klagt  noch  über  Schmerzen  an  der  Bruchstelle 
und  über  Schwäche  in  dem  rechten  Beine.  T.  wird  der  be- 
stehenden starken  Verkürzung  wegen  als  50%  erwersunfähig 
aus  der  Behandlung  entlassen. 

Fall  XXXIV. 

J.  P,,  Zimmermann,  J.-Nr.  154.  (Schlesisch-Posen' sehe  Bau- 
geiverks-Berufsgenossenschaft),  38  Jahre  alt,  aus  Breslau,  fiel 
am  5.  September  1888  mit  der  linken  Hand  in  eine  Hobel- 
maschine und  erlitt  einen  complicirten  Bruch  des  linken  Zeige- 
fingers. Am  23.  Januar  1889  wurde  er  dem  medico-mechanischen 
Institute  überwiesen. 

Status  praesens  bei  der  Aufnahme.  Die  Muskulatur 
des  ganzen  linken  Unterarmes  ist  atrophisch.  Die  Grund- 
phalange  des  Zeigefingers  ist  aufgetrieben,  namentlich  in  der 
Gegend  des  Gelenkes  zwischen  Grund  und  Mittelphalange ; 
das  Gelenk  selbst  activ  und  passiv  wenig  beweglich.  Das 
Gelenk  zwischen  Mittelhandknochen  und  Grundphalange  ist 
activ  wenig  beweglich,  passiv  kann  dasselbe  gebeugt  werden. 
Die  Streck-  und  Beugesehnen  des  Zeigefingers  sind  gespannt. 
Patient  klagt  über  Schmerzen  im  Zeigefinger  und  im  ganzen 
Vorderarm. 

28.  Februar  1889.  Status  praesens  bei  der  Entlassung. 
Die  Muskulatur  des  linken  Armes  ist  kräftig.  Die  Callus- 
geschwulst  hat  bedeutend  abgenommen.  Die  Sehnen  der 
Beuger  sind  in  ihrer  Funktion  nicht  mehr  behindert.  Patient 
kann  den  Zeigefinger  im  ersten  Gelenk  unbehindert  beugen 
und  strecken.  Die  passive  Beweglichkeit  des  zweiten  Gelenkes 
hat  zugenommen,  jedoch  ist  die  active  noch  immer  sehr  be- 
einträchtigt. Die  Schmerzen  im  Arm  und  Zeigefinger  haben 
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nachgelassen.  P.  wird  als  20  7o  erwerbsunfähig  aus  der  Be- 
handlung entlassen. 

Fall  XXXV. 

H.  S.,  Schneidemüller,  J.-Nr.  245,  (Müller ei- Berufsgenossen- 
schaft), 42  Jahre  alt,  aus  Semmelwitz,  gerieth  am  15. Februar  1889 
mit  dem  rechten  Arm  zwischen  zwei  Räder  und  erlitt  eine 
Verletzung  der  Weichtheile  desselben.  Am  27.  Mai  1889 
wurde  er  dem  medico-mechanischen  Institut  überwiesen. 

Status  praesens  bei  der  Aufnahme.  Die  Muskulatur 
des  rechten  Oberarmes  ist  bedeutend  schwächer  als  die  des 
linken.  Zu  beiden  Seiten  desselben  an  der  Grenze  zwischen 
dem  zwei-  und  dreiköpfigen  Muskel  befinden  sich  zwei  schmale 
Narben  von  10  resp.  12  cm  Länge,  Bei  der  Palpation  fühlt 
man  in  einer  Ausdehnung  von  14  cm  eine  Verhärtung  in  dem 
dreiköpfigen  Muskel  oberhalb  des  Olecranon.  Der  Oberarm 
kann  activ  und  passiv  nur  bis  zu  einem  Winkel  von  45®  ge- 
hoben werden.  Pronation  und  Supination  des  Vorderarmes 
ist  sehr  beschränkt.  Der  Vorderarm  kann  passiv  gebeugt 
und  gestreckt  werden,  doch  giebt  Patient  an,  dabei  Schmerzen 
zu  empfinden,  activ  kann  er  den  Arm  nur  bis  zum  rechten 
Winkel  beugen.  Das  Handgelenk  ist  activ  und  passiv  frei 
beweglich,  ebenso  die  Finger.  S.  will  bei  Druck  auf  die 
Schulter  Schmerzen  daselbst  haben. 

31.  Juli  1889.  Status  praesens  bei  der  Entlassung. 
Patient  kann  den  rechten  Arm  bis  zum  rechten  Winkel  er- 
heben, passiv  ist  er  bis  zu  einem  gestreckten  Winkel  zu  er- 
heben, jedoch  will  Patient  hierbei  Schmerzen  im  Arme  haben. 
Ellbogengelenk  ist  frei  beweglich.  Der  dreiköpfige  Muskel 
ist  an  der  äusseren  Seite  oberhalb  des  Olecranon  noch  etwas 
verhärtet  und  gegen  Druck  empfindlich.  Der  rechte  Oberarm 
ist  um  3 .cm  dünner  als  der  linke.  S.  kann  die  rechte  Hand 
und  den  Unterarm  gut  gebrauchen;  dagegen  ist  der  Arm  durch 
die  Narbe  und  die  noch  vorhandene  Verhärtung  an  lang 
dauerndem  und  kräftigem  Gebrauche  behindert.  S.  wird 
daher  als  20®/o  erwerbsunfähig  aus  der  Behandlung  entlassen. 
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Fall  XXXVI. 

F.  J.,  Maler,  J.-Nr.  250,  (Schlesisch-Posen'scheBaugewerks- 
Berufsgenossenschaft),  35  Jahre  alt,  aus  Oels,  verunglückte  am 
12.  November  1888  durch  Ausgleiten  auf  der  Treppe  und  erlitt 
einen  Knöchelbruch  des  rechten  Beines.  Am  3.  Juni  1889.  wurde 
er  dem  medico-mechanischen  Institute  zur  Behandlung  über- 
wiesen. 

Status  praesens  bei  der  Aufnahme.  Die  Muskulatur 
des  rechten  Unterschenkels  ist  etwas  atrophisch;  beide  Knöchel 
sind  angeschwollen.  Active  und  passive  Beweglichkeit  des 
Sprunggelenkes  ist  beschränkt.  Patient  klagt  über  Schmerzen 
im  Fussgelenk  bei  a,nhaltendem  Gehen. 

30.  August  1889.  Status  praesens  bei  der  Entlassung. 
Patient  ist  gut  genährt;  die  Muskulatur  des  rechten  Beines 
ist  kräftig  und  steht  an  Umfang  der  des  linken  nicht  nach. 
Das  Sprunggelenk  ist  frei  und  kann  der  Fuss  sowohl  activ 
als  passiv  leicht  gebeugt  und  gestreckt  werden.  Die  beiden 
Knöchel  sind  noch  etwas  verdickt.  Knie-  und  Hüftgelenk 
sind  ebenfalls  frei  beweglich.  Patient  überwindet  an  den 
Fussapparaten  die  grössten  Widerstände  mit  Leichtigkeit  und 
giebt  auch  an,  dass  er  auf  ebener  Erde  gut  gehen  könne  und 
dabei  keinerlei  Schmerzen  habe,  nur  will  er  die  Steigeleiter 
mit  dem  Fusse  nicht  gut  schieben  können.  J.  wird  der  noch 
bestehenden  kleinen  Verdickung  der  Knöchel  wegen,  als  15  % 
erwerbsunfähig  aus  der  Behandlung  entlassen. 

Fall  XXXVII. 

J.  W.,  Arbeiter,  J.-Nr.  145,  (Norddeutsche  Holz  ~ Bertfs- 
genossenschaft),  68  Jahre  alt,  aus  Kleinitz,  verunglückte  am 
20.  October  1888  dadurch,  dass  er  mit  der  rechten  Schulter 
auf  ein  Brett  fiel  und  sich  dadurch  eine  Verrenkung  im  rechten 
Schultergelenk  zuzog.  Am  19.  Januar  1889  wurde  er  dem 
medico-mechanischen  Institute  zur  Behandlung  überwiesen. 

Status  praesens  bei  der  Aufnahme.  Patient  ist  in 
schlechtem  Ernährungszustände,  den  rechten  Arm  kann  er 
seitwärts  nicht  vom  Rumpfe  fortbewegen,  nach  vorn  und 


76 


hinten  vermag  er  leichte  Pendelbewegungen  auszuführen. 
Passiv  kann  der  Arm  nach  allen  Richtungen  hin  frei  bewegt 
werden.  Die  Muskulatur  der  rechten  Schulter  und  des  Armes 
ist  atrophisch. 

22.  Februar  1889,  Status  praesens  bei  der  Entlassung. 
Der  allgemeine  Kräftezustand  ist  bedeutend  gehoben,  die 
Muskulatur  des  rechten  Armes  ist  kräftiger  geworden.  Die 
active  und  passive  Bewegung  des  Armes  nach  vorn  und  hinten 
ist  ganz  unbehindert.  Das  Fleben  des  Armes  nach  seitwärts 
und  oben  ist  nur  bis  zu  einem  rechten  Winkel  möglich.  W. 
wird  als  60  ®/q  erwerbsunfähig  aus  der  Behandlung  entlassen. 

Fall  XXXVlll. 

G.  Sch.,  Bahnarbeiter,  J.-Nr.  251,  (Königliche  Eisenhahn- 
Direktion  Breslau),  32  Jahre  alt,  aus  Bernstadt,  verunglückte 
am  15.  November  1888  durch  Sturz  von  der  Rampe  des  Güter- 
bodens auf  eine  mit  Eisen  beschlagene  Brücke  und  erlitt  einen 
Bruch  der  linken  Kniescheibe.  Am  3.  Juni  1889  wurde  er 
dem  medico-mechanischen  Institute  überwiesen. 

Status  praesens  bei  der  Aufnahme.  Das  linke  Knie 
ist  stark  angeschwollen  und  übertrifft  an  Umfang  das  rechte 
um  2 cm.  Die  Kniescheibe  zeigt  im  oberen  Drittel  eine  quere 
Vertiefung.  Die  Beweglichkeit  des  Kniegelenkes  ist  sehr  ge- 
ring und  kann  das  Knie  sowohl  activ  als  passiv  nur  bis  zu 
einem  ganz  stumpfen  Winkel  gebeugt  werden.  Bei  dieser 
Bewegung  fühlt  man  starke  Crepitation.  Muskulatur  des 
ganzen  linken  Beines  sehr  abgemagert. 

26.  Juli  1889,  Status  praesens  bei  der  Entlassung.  Das 
linke  Knie  ist  nur  noch  um  1 cm  dicker  als  das  rechte.  Die 
Muskulatur  des  ganzen  linken  Beines  ist  kräftiger  geworden. 
Patient  ist  im  Stande  das  Knie  etwas  über  einen  rechten 
Winkel  zu  beugen;  dabei  gehen  die  Bruchenden  der  Knie- 
scheibe deutlich  auseinander.  Fluctuation  oder  abnorme  Ge- 
räusche sind  nicht  wahrzunehmen.  Beugung  und  Streckung 
geht  ohne  Schmerzen  vor  sich  Nach  längerem  Sitzen  und 
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bei  plötzlichen  Wendungen  will  Patient  noch  Schmerzen 
haben.  Auf  ebenem  Boden  geht  er  gut,  Treppen  aber  steigt  er 
schwierig  in  die  Höhe  und  noch  schwerer  und  nur  mit  Unter- 
stützung herunter.  Sch.  wird  als  25%  erwerbsunfähig  aus 
der  Behandlung  entlassen. 

Fall  XXXIX. 

R.  Kn.,  Hilfsbremser,  J.-Nr.  252,  {Königliche  Eisenhahn- 
DirektionBreslau) , 37  Jahre  alt,  wurde  am  20.  December  1888 
überfahren  und  erlitt  eine  Quetschung  des  linken  Oberschen- 
kels und  Busses.  Am  23.  Mai  1889  wurde  er  dem  medico- 
mechanischen  Institute  überwiesen. 

Status  praesens  bei  der  Aufnahme.  Der  linke  Unter- 
schenkel ist  stark  atrophisch,  die  Muskulatur  ist  stark  gespannt, 
besonders  die  Achillessehne.  Ueber  beiden  Knöcheln  je  eine 
etwa  3 cm  lange  narbige  Einziehung,  ebenso  kleinere  Narben 
an  verschiedenen  Stellen  unterhalb  der  Knöchel  und  auch  an 
der  Achillessehne.  Sämmtliche  Narben  rühren  von  Einschnitten 
her.  Der  Fuss  ist  angeschwollen,  besonders  am  Sprunggelenk 
und  an  der  Insertion  der  Achillessehne ; die  beiden  Knöchel 
sind  verdickt.  Active  und  passive  Beweglichkeit  im  Sprung- 
gelenk ist  sehr  beschränkt.  Patient  klagt  beim  Stehen  und 
Gehen  über  Schmerzen  im  Sprunggelenk  und  Spannung  an 
der  Achillessehne. 

26.  Juli  1889.  Status  praesens  bei  der  Entlassung.  Das 
linke  Fussgelenk  ist  noch  etwas  verdickt  und  der  Unter- 
schenkel noch  etwas  magerer  als  der  rechte.  Die  Bewegungen 
im  Fussgelenk  sind  frei,  nur  ist  die  Beugung  und  Streckung 
noch  ein  wenig  beschränkt.  Abnorme  Geräusche  sind  nicht 
zu  hören.  Patient  hinkt  noch  etwas  beim  Gehen  und  will 
Schmerzen  im  Fussgelenk  haben.  K.  wird  als  erwerbs- 
unfähig aus  der  Behandlung  entlassen. 

Fall  XL. 

C.  J.,  Maure, r,  J.-Nr.  196.  (SchlesiscKPosen' sehe  Bauge* 
werks-Bertifsgenossenschaft),  42  Jahr  alt,  fiel  am  24.  October  1888 
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drei  Stock  hoch  auf  einen  eisernen  Korb  und  erlitt  einen 
Bruch  des  linken  Schlüsselbeines  und  der  6.  und  7.  Rippe. 
Am  26.  Februar  1889  wurde  er  dem  medico-mechanischen 
Institute  zur  Behandlung  überwiesen. 

Status  praesens  bei  der  Aufnahme.  Patient  ist  von 
schlechtem  Aussehen  und  spricht  leise.  Die  Muskulatur  des 
Rückens  und  Armes  der  linken  Seite  ist  abgemagert  und 
schlaff.  Die  Bewegungen  des  linken  Oberarmes,  besonders 
die  nach  hinten,  sind  beschränkt.  Am  Rücken  fühlt  man 
dicht  am  unteren  Theile  des  inneren  Randes  des  Schulter- 
blattes an  der  6.  und  7.  Rippe  kleine  Erhöhungen  von  Callus- 
massen  herrührend.  Die  Perkussion  und  Auscultation  der 
Lungen  ergeben  nichts  abnormes,  nur  ist  das  Athmen  etwas 
abgeschwächt.  Patient  klagt  über  Schmerzen  an  den  Bruch- 
stellen beim  Athmen  und  bei  Bewegungen  des  linken  Armes. 

20.  Mai  1889.  Status  praesens  bei  der  Entlassung. 
Patient  sieht  ziemlich  gut  aus.  Die  Muskulatur  der  Brust, 
des  Rückens  und  des  Armes  linkerseits  ist  eben  so  kräftig, 
als  die  der  rechten  Seite.  Die  Bewegungen  des  linken 
Armes  sind  normal  und  nach  keiner  Seite  behindert.  Die 
Bruchenden  der  gebrochenen  Rippen  sind  gut  verheilt.  Die 
Perkussion  und  Auscultation  der  Lung'en  ergeben  nichts  Ab- 
normes. Patient  klagt  noch  über  Schmerzen  am  inneren 
Rande  des  Schulterblattes  bei  grösseren  Anstrengungen, 
welche  jedoch  dem  objectiven  Befunde  nach  nicht  erheblich 
sein  können.  J.  wird  daher  als  15^/q  erwerbsunfähig  auf 
3 Monate  aus  der  Behandlung  entlassen. 

Fall  XLL 

H.  St.,  Arbeiter,  J.-Nr.  253,  (Steinbruchs^Berufsgenossen- 
Schaft),  39  Jahre  alt,  aus  Kleinburg,  verunglückte  am  14.  De- 
zember 1888  durch  einen  Fall  und  erlitt  eine  Contusion  des 
linken  Kniees.  Am  ’ 1.  Juni  1889  wurde  er  dem  medico- 
mechanischen  Institute  überwiesen. 
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Status  praesens  bei  der  Aufnahme*  Die  Muskulatur 
des  linken  Beines  ist  atrophisch.  Am  unteren  Rande  der 
Kniescheibe  befindet  sich  eine  1 cm  lange  oberflächliche  bei 
Berührung  nicht  schmerzhafte  Narbe.  Kniegelenk  activ  und 
passiv  in  seiner  Beweglichkeit  beschränkt.  Patient  klagt 
über  Schmerzen  im  Knie  bei  längerem  Gehen  namentlich 
beim  Treppensteigen. 

1.  August  1889.  Status  praesens  bei  der  Entlassung. 
Das  Kniegelenk  ist  frei  beweglich,  die  Muskulatur  des  linken 
Beines  ist  ebenso  kräftig  wie  die  des  rechten  und  in  ihrer  nor- 
malen Funktion  unbehindert.  Abnorme  Geräusche  im  Knie- 
gelenke nicht  vorhanden.  Die  Messung  ergiebt  gleichmässi- 
gen  Umfang  beider  Kniegelenke.  Patient  will  noch  Schmerzen 
im  Kniegelenke  beim  längeren  Gehen  und  Stehen  haben, 
welchen  Angaben  der  objective  Befund  durchaus  nicht  ent- 
spricht. St.  wird  als  vollständig  erwerbsfähig  aus  der  Be- 
handlung entlassen. 


Fall  XLIL 

W.  V.,  Tagearbeiter,  J.-Nr.  257,  (Steinbruchs-Beruf s ge- 
noss enschaft)^  45  Jahre  alt,  aus  Nieder-Gutschdorf,  verunglückte 
am  30.  Januar  1888  durch  einen  Fall  und  erlitt  einen  Bruch 
des  linken  Unterschenkels  oberhalb  des  Sprunggelenkes.  Am 
1.  Juni  1889  wurde  er  dem  medico-mechanischen  Institute 
überwiesen. 

Status  praesens  bei  der  Aufnahme.  Der  linke  Unter- 
schenkel ist  im  unteren  Drittel  etwas  nach  innen  gebogen. 
Die  Gegend  des  Sprunggelenkes  und  oberhalb  desselben  ist 
verdickt,  an  dem  Wadenbein  sind  Callusmassen  fühlbar.  Die 
Beweglichkeit  des  Knie-  und  Sprunggelenks  ist  vollständig 
erhalten.  Patient  klagt  über  zeitweise  auftretende  Schmerzen 
an  der  Bruchstelle,  besonders  beim  anstrengenden  Gehen  und 
über  Schwäche  in  dem  Beine. 

1.  August  1889.  Status  praesens  bei  der  Entlassung, 
Am  unteren  Drittel  des  linken  Wadenbeines  ist  noch  eine 
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kleine  Knochenauftreibung  nachweisbar.  Die  Muskulatur  des 
Unterschenkels  ist  normal  und  in  ihrer  Funktion  unbehindert. 
Knie-  und  Fussgelenk  sind  frei  beweglich.  Patient  setzt  den 
linken  Fuss  in  Hohlfussform  auf.  Auch  will  er  noch  zeitweise 
auftretende  Schmerzen  im  Beine  bei  längerem  Stehen  und 
Gehen  haben.  V.  wird  als  10  % erwerbsunfähig  aus  der 
Behandlung  entlassen. 

Fall  XLIII. 

J.  H.,  Arbeiter,  J.-Nr.  255,  (Stembruchs  - Berufsgenossen- 
schaft), 62  Jahre  alt,  aus  Gogolin,  ist  am  9.  Mai  1888  vom 
Gerüst  aus  einer  Höhe  von  4 m herabgestürzt  und  nach  der 
Verletzung  einige  Zeit  bewusstlos  gewesen.  Am  6.  Juni  1889 
wurde  er  dem  medico-mechanischen  Institute  zur  Behandlung 
überwiesen. 

Status  praesens  bei  der  Aufnahme.  Patient  zeigt  un- 
verkennbare Schwäche  im  rechten  Arme  und  rechten  Beine; 
am  rechten  Arme  findet  sich  Muskelschwund  und  Gefühllosig- 
keit. Patient  hat  das  Gedächtniss  eingebüsst  und  sieht  sehr 
elend  und  mager  aus.  Das  Gehen  ist  mühselig,  weil  das 
rechte  Bein  geschleppt  wird.  Auch  die  linke  Hand  zeigt 
Muskelschwund.  Das  Schlingen  ist  erschwert.  Somit  unter- 
liegt es  keinem  Zweifel  bei  dem  p.  H.,  dass  ein  Leiden  des 
Gehirns  und  Rückenmarks  be.steht. 

17.  Juli  1889.  Status  praesens  bei  der  Entlassung.  In 
dem  Zustande  des  Patienten  ist  der  Vorhersage  gemäss  keine 
Aenderung  eingetreten.  Derselbe  sieht  sehr  elend  aus  und 
ist  sehr  schwach.  H.  wird  als  vollständig 'erwerbsunfähig  aus 
der  Behandlung  entlassen. 

Fall  XLIV. 

C.  T.,  Arbeiter,  J.-Nr.  258,  (Müllerei-Beruf s genoss enschaft), 
38  Jahre  alt,  aus  Breslau,  verunglückte  am  2.  November  1888 
durch  Ueberfahren  des  rechten  Fusses.  Am  11.  Juni  1889 
wurde  er  dem  medico-mechanischen  Institute  überwiesen. 
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Status  praesens  bei  der  Aufnahme.  Am  rechten  Fuss- 
rücken  nahe  dem  vorderen  Ende  befindet  sich  eine  etwa  3 cm 
lange  quer  verlaufende  Narbe.  Ueber  dem  rechten  Knöchel 
und  unter  den  Sehnen  eine  teigige  deutlich  fluctuirende  Ge- 
schwulst ungefähr  in  der  Grösse  eines  Gänseeies,  welche  als 
eine  Wasseransammlung  in  der  Sehnenscheide  zu  betrachten 
ist.  Active  und  passive  Beweglichkeit  des  Sprunggelenkes 
ist  beschränkt.  Patient  klagt  über  Schmerzen  in  der  Narbe, 
besonders  beim  Gehen. 

19.  September  1889.  Status  praesens  bei  der  Entlassung. 

Die  Geschwulst  über  dem  rechten  Knöchel  ist  kleiner  ge- 
worden und  die  über  den  Fussrücken  quer  verlaufende  Narbe 
ist  geschmeidiger.  Der  Fuss  ist  mit  allen  Gelenken  von  nor- 
malem Bau  und  sicherer  Function.  Die  Muskulatur  des  Unter- 
schenkels ist  in  ihrer  P'unction  unbehindert  und  werden  alle 
Bewegungen  des  Fusses  frei  ausgeführt.  Patient  giebt  an 
beim  Treppensteigen  und  bei  anhaltender  Arbeit,  besonders 
beim  Tragen  schwerer  Lasten  Schmerzen  im  rechten  Fusse  zu 
haben.  T.  wird  als  15%  erwerbsunfähig  aus  der  Behandlung 
entlassen. 

Fall  XLV. 

G.  N.,  Brettschneider,  J.-Nr.  262,  (Norddeutsche  Holz-Be^ 
rufsgenossenschaft),  31  Jahre  alt,  aus  Gugel witz,  verunglückte 
am  3.  Januar  1889  dadurch,  dass  ihm  ein  Balken  auf  den 
linken  Unterschenkel  fiel  und  erlitt  einen  Bruch  desselben. 
Am  4.  Juli  1889  wurde  er  dem  medico-mechanischen  Institute 
überwiesen. 

Status  praesens  bei  der  Aufnahme.  Der  ganze  linke 
Unterschenkel  ist  stark  angeschwollen.  Die  Haut  desselben 
ist  gespannt,  bläulichroth  und  glänzend.  An  der  Bruchstelle,  an 
der  Grenze  zwischen  dem  unteren  und  mittleren  Drittel,  starke 
Callusmassen.  Die  Bruchenden  sind  so  verschoben,  dass  der 
Unterschenkel  eine  Krümmung  mit  der  Concavität  nach  vorn 
und  der  Convexität  nach  hinten  bildet.  Der  ganze  Unterschenkel 
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fühlt  sich  sehr  hart  an,  und  ist  die  Muskulatur  infolge  der 
starken  Geschwulst  in  ihrer  Funktion  beeinträchtigt.  Die 
active  und  passive  Beweglichkeit  im  Knie-  und  Sprunggelenk 
ist  beschränkt.  Das  linke  Bein  ist  um  2 cm  verkürzt.  Patient 
klagt  über  Schmerzen  an  der  Bruchstelle  beim  Gehen  und 
Stehen. 

14.  September  1889.  Status  praesens  bei  der  Entlassung. 
Die  Geschwulst  des  linken  Unterschenkels  ist  geschwunden, 
die  Haut  zeigt  normale  Färbung.  Die  an  der  Bruchstelle  noch 
befindlichen  kleinen  Callusmassen  fühlen  sich  glatt  an.  Die 
Muskulatur  des  linken  Unterschenkels  ist  kräftig  und  in  ihrer 
Function  unbehindert.  Die  Messung  ergiebt  keinen  wesent- 
lichen Unterschied  in  Bezug  auf  den  Umfang  beider  Unter- 
schenkel. Knie-  und  Sprunggelenk  sind  vollständig  frei  be- 
weglich, jedoch  kann  Patient  den  Fuss  besser  strecken  als 
beugen.  Die  Ursache  hierfür  liegt  in  der  durch  das  schiefe 
Anheilen  der  Bruchenden  entstandenen  Krümmung  des  Unter- 
schenkels, wodurch  eine  Spannung  der  Achillessehne  bedingt 
ist.  Die  bestehende  Verkürzung  des  linken  Beines  ist  durch 
einen  passend  gearbeiteten  Stiefel  mit  erhöhter  Sohle  ausge- 
glichen, sodass  N.  jetzt  ganz  gut  und  anscheinend  ohne  er- 
hebliche Beschwerden  geht.  Patient  klagt  noch  über  Schmerzen 
an  der  Bruchstelle  und  über  Spannung  an  der  Achillessehne 
beim  Beugen  des  Fusses.  N.  wird  als  10%  erwerbsunfähig 
aus  der  Behandlung  entlassen. 

Fall  XLVI. 

J.  G.,  Arbeiter,  J.-Nr.  268,  { Ziegelei- Beruf sgenossenschaft), 
29  Jahre  alt,  aus  Schweidnitz,  verunglückte  am  22.  Februar  lö89 
dadurch,  dass  er  verschüttet  wurde  und  erlitt  einen  Bruch  des 
linken  Oberschenkels.  Am  2.  Juli  1889  wurde  er  dem  medico- 
mechanischen  Institute  überwiesen. 

Status  praesens  bei  der  Aufnahme.  An  der  Bruch- 
stelle, an  der  Grenze  des  mittleren  und  unteren  Drittels  des 
linken  Oberschenkels,  fühlt  man  starke  Calluswucherung.  Die 
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Muskulatur  des  Oberschenkels  ist  atrophisch.  Hüft-,  Knie- 
und  Fussgelenk  sind  frei  beweglich.  Das  Bein  um  4 cm 
verkürzt.  Patient  klagt  über  Schmerzen  und  Schwäche  im 
linken  Beine. 

26.  August  1889.  Status  praesens  bei  der  Entlassung. 
Die  Callusmassen  an  der  Bruchstelle  sind  vollständig  ge- 
schwunden. Die  beiden  Bruchenden  sind  derart  verschoben, 
dass  das  untere  nach  aussen  und  das  obere  nach  innen  liegt. 
Die  Muskulatur  ist  kräftig  und  steht  an  Umfang,  Kraft  und 
Funktion  der  des  rechten  Beines  nicht  nach.  Hüft-,  Knie-  und 
Sprunggelenk  sind  activ  und  passiv  frei  beweglich.  Die  be- 
stehende Verkürzung  des  linken  Beines  ist  durch  einen  passend 
gearbeiteten  Stiefel  mit  erhöhter  Sohle  ausgeglichen,  so  dass 
Patient  gut  und  ohne  Beschwerden  läuft.  G.  giebt  auch  selbst 
an,  keinerlei  Schmerzen  mehr  zu  haben  und  wird  nur  der  be- 
stehenden Verkürzung  des  linken  Beines  wegen  als  15%  er- 
werbsunfähig erachtet. 

Fall  XLVII. 

C.  B.,  Arbeiter,  J.-Nr.  269,  (Norddeutsche  Hoh-Berufsge- 
nossenschaft),  43  Jahre  alt,  aus  Dornberg,  verunglückte  am 
27.  Februar  1889  dadurch,  dass  ihm  ein  Baumstamm  auf  den 
rechten  Fuss  auffiel  und  erlitt  eine  Quetschung  des  Fusses. 

Am  6.  Juli  1889  wurde  er  dem  medico-mechanischen 
Institute  zur  Behandlung  überwiesen. 

Status  praesens  bei  der  Aufnahme.  Die  Muskulatur 
des  g-anzen  rechten  Unterschenkels  ist  atrophisch.  Das  Fuss- 
gelenk ist  angeschwollen  und  sowohl  activ  als  passiv  in  seiner 
Beweglichkeit  beschränkt.  Patient  klagt  über  Schmerzen  und 
Schwäche  im  rechten  Beine. 

16.  August  1889.  Status  praesens  bei  der  Entlassung. 
Die  Anschwellung  des  Fussgelenkes  ist  vollständig  ge- 
schwunden. Die  Muskulatur  des  rechten  Unterschenkels  ist 
ebenso  stark  wie  die  des  linken  und  in  ihrer  Funktion  unbe- 
hindert. Active  und  passive  Beweglichkeit  im  Knie  und 
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Sprunggelenk  ist  nach  allen  Richtungen  vorhanden.  B.  geht 
zur  Zeit  ganz  gut  und  wird  als  33  1/3  7o  erwerbsunfähig  aus 
der  Behandlung  entlassen. 

Fall  XLVlll. 

G.  E.,  Arbeiter,  J.-Nr.  271,  (Köitigliche  Eisenbahn- Direk- 
tion Breslau),  36  Jahre  alt,  aus  Nieder-Tschirnau,  wurde  am 
29.  Mai  1888  überfahren  und  erlitt  einen  Bruch  des  rechten 
und  linken  Unterschenkels.  Am  12.  Juli  1889  wurde  er  dem 
medico  mechanischen  Institute  überwiesen. 

Status  praesens  bei  der  Aufnahme.  Patient  geht  lang- 
sam und  unsicher  und  tritt  hauptsächlich  mit  dem  Vorderfusse 
aut.  Die  Bruchstellen  an  beiden  Unterschenkeln  im  mittleren 
Drittel  sind  aufgetrieben  und  uneben.  Die  Haut  darüber  ist 
narbig  und  theilweise  mit  der  Unterlage  verwachsen.  Knie- 
und  Hüftgelenk  sind  beiderseits  frei  beweglich.  Beide  Achilles- 
sehnen sind  verkürzt,  so  dass  die  Füsse  etwas  in  Spitzfuss- 
stellung  stehen.  Das  rechte  Sprunggelenk  ist  angeschwollen. 
Das  rechte  Bein  ist  um  2^/2  cm  kürzer  als  das  linke.  Patient 
klagt  über  Schwäche  beim  Stehen  und  Gehen  und  über 
Schmerzen  in  beiden  Unterschenkeln. 

19.  September  1889.  Status  praesens  bei  der  Entlassung. 
Der  Gang  ist  unsicher,  mit  dem  rechten  Beine  etwas  hinkend. 
Längere  Strecken  kann  Patient  nur  mit  dem  Stock  gehen. 
Der  rechte  Unterschenkel  ist  um  2^/2  cm  verkürzt.  Man  sieht 
auf  ihm  eine  Reihe  von  tiefen,  derben  bis  auf  den  Knochen 
reichende  Narben.  In  der  Mitte  desselben  treten  Knochen- 
geschwülste hervor,  die  Gelenke  sind  sämmtlich  frei.  Die 
linke  grosse  Zehe  ist  nach  der  Fusssohle  hin  verkrümmt  und 
kann  von  E.  nicht  bewegt  werden.  Bei  längerem  Stehen 
und  Gehen  fühlt  er  heftige  Schmerzen  an  der  Gegend  der 
Knochengeschwulst.  Die  Muskulatur  des  Beines  ist  straff 
und  kräftig  und  in  ihrer  Funktion  unbehindert.  Das  linke 
Bein  zeigt  auf  der  vorderen  Fläche  des  Unterschenkels  mehrere' 
tiefe  bis  auf  den  Knochen  dringende  Narben.  Auf  dem 
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Schienbein  fühlt  man  Auftreibungen  und  Vertiefungen,  Die 
Achillessehne  ist  straff  gespannt  und  behindert  die  Beugung 
des  Fusses  über  einen  rechten  Winkel.  E.  klagt  auch  über 
Schmerzen  in  beiden  Schenkeln,  besonders  in  der  Mitte  der 
tibia,  beim  Stehen  und  Gehen.  E.  wird  als  50  % erwerbs- 
unfähig aus  der  Behandlung  entlassen. 

Fall  XLIX. 

L.  W.,  Arbeiter,  J.-Nr,  273,  (Zucker-Beruf sgenossenschaft)^ 
38  Jahre  alt,  aus  Tunzenhausen,  verunglückte  am  18.  De- 
zember 1888  durch  einen  Fall  und  erlitt  einen  Bruch  des 
linken  Oberschenkels  und  des  rechten  Oberarmes.  Am 
14.  Juli  1889  wurde  er  dem  medico-mechanischen  Institute 
überwiesen. 

Status  praesens  bei  der  Aufnahme.  An  der  Bruch- 
stelle des  linken  Oberschenkels  oberhalb  des  Knies  geringe 
Callusbildung.  Die  Muskulatur  des  linken  Oberschenkels  ist 
schwächer  als  die  des  rechten.  Beweglichkeit  des  Knie-  und 
Sprunggelenkes  ist  vollständig  vorhanden.  Patient  klagt  über 
Schmerzen  an  der  Bruchstelle  und  an  der  äusseren  Seite  des 
Oberschenkels.  An  der  Bruchstelle  des  rechten  Oberarmes 
im  unteren  Drittel  sind  ebenfalls  wenig  Callusmassen  zu  fühlen. 
Die  Muskulatur  des  rechten  Armes  und  namentlich  der  Schulter 
ist  schwächer  und  schlaffer  als  links.  Der  Oberarm  kann 
sowohl  activ  als  passiv  nur  bis  zu  einem  Winkel  von  45^ 
gehoben  werden  und  klagt  Patient  beim  passiven  Heben  über 
starke  Schwäche  in  demselben.  Ferner  will  W.  nur  wenig 
Kraft  sowohl  in  dem  linken  Bein  als  auch  in  dem  rechten 
Arme  haben. 

13.  September  1889.  Status  praesens  bei  der  Entlassung. 
Die  Muskulatur  des  linken  Beines  ist  kräftig  und  steht  an 
Volumen  der  des  rechten  Beines  nicht  nach.  Das  Hüft-,  Knie- 
und  Sprunggelenk  sind  activ  und  passiv  frei  beweglich  Die 
Funktionsfähigkeit  des  verletzten  Beines  ist  daher  vollständig 
intact.  Die  Muskulatur  des  verletzten  rechten  Armes  ist 
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kräftig  und  in  ihrer  Funktion  ganz  unbehindert  und  steht  an 
Umfang  der  des  linken  Armes  nicht  nach.  Schulter-,  Ellbogen- 
und  Handgelenk  sind  activ  und  passiv  frei  beweglich.  Patient 
will  noch  hin  und  wieder  Schmerzen  sowohl  in  dem  rechten 
Arme  als  in  dem  linken  Beine  empfinden,  doch  bietet  der 
objective  Befund  durchaus  keinen  Anhaltspunkt  für  dieselben. 
W.  wird  mit  Rücksicht  darauf,  dass  er  seit  ca.  Jahren 
seinem  Berufe  nicht  nachgegangen  ist  und  in  Anbetracht 
dessen,  dass  er  nicht  sobald  Arbeit  findet  und  eine  zahlreiche 
Familie  hat,  wird  beantragt,  demselben  für  die  Dauer  von 
3 Monaten  eine  Rente  von  20 — 25%  zu  gewähren. 

Fall  L. 

G.  K.,  Arbeiter,  J.-Nr.  279,  (Zucker-Beruf sgenossenschaft)^ 
35  Jahre  alt,  aus  Panthen,  erlitt  am  15.  Februar  1889  eine 
Verrenkung  des  linken  Oberschenkels  mit  Kapselbruch.  Am 
2.  August  1889  wurde  er  dem  medico-mechanischen  Institute 
überwiesen. 

Status  praesens  bei  der  Aufnahme.  Der  linke  Ober- 
schenkelkopf ist  nach  hinten  und  oben  verschoben.  Die  Mus- 
kulatur desselben  ist  stark  abgemagert.  Patient  kann  das 
Bein  weder  im  Oberschenkel  noch  im  Unterschenkel  activ 
beugen  und  strecken.  Die  passive  Bewegung  des  Ober- 
schenkels ist  ebenfalls  beschränkt.  Patient  geht  mit  2 Stöcken 
und  bewegt  sich  dadurch  fort,  dass  er  den  Körper  auf  dem 
linken  Beine  herumdreht. 

17.  September  1889.  Status  praesens  bei  der  Entlassung. 
In  dem  Zustande  des  Patienten  hat  sich  der  Vorhersage  ge- 
mäss nichts  geändert  und  wird  derselbe  ohne  Erfolg  aus  der 
Behandlung  entlassen. 

Fall  LI. 

G.  J.,  Hilfsheizer,  J.-Nr.  243,  (^Königl.  Eis enh ahn- Betrieb s- 
amt  Breslau — Halbstadt),  32  Jahre  alt,  aus  Sorgau,  verun- 
glückte am  21.  October  1888  auf  Bahnhof  Sorgau  dadurch. 
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dass  sein  Oberkörper  von  der  Maschine,  auf  der  er  stand,  an 
die  dortige  Kohlenbühne  angedrückt  und  an  derselben  walzen- 
artig fortbewegt  wurde,  er  erlitt  eine  Contusion  der  Weich- 
theile  der  rechten  Thoraxhälfte.  Vom  22.  October  1888  bis 
21.  Januar  1889  wurde  er  von  dem  Kassenarzte  behandelt 
und  darauf  als  vollständig  erwerbsfähig  erachtet.  Da  er 
sich  wieder  als  erwerbsunfähig  meldete,  wurde  er  der  Königl. 
chirurgischen  Klinik  und  von  dort  am  19.  Mai  dem  medico- 
mechanischen  Institut  zur  Behandlung  überwiesen. 

Status  praesens  bei  der  Aufnahme.  Patient  ist  ziemlich 
gut  genährt,  zeigt  gut  entwickelte  Muskulatur  und  blasse 
Gesichtsfarbe.  Er  klagt  über  Schmerzen  in  der  Lendengegend, 
namentlich  bei  den  Bewegungen  des  Rumpfes  und  der  Ex- 
tremitäten und  über  mangelnde  Beuge-  und  Streckfähigkeit 
des  rechten  Armes.  Ferner  giebt  er  an,  dass  er  sich  sehr 
schwach  tühle  und  grossere  Anstrengungen  nicht  vertrage. 
Objective  Krankheitszeichen  sind  nicht  nachzu weisen.  Sensibili- 
täts-  und  Motilitätsstörungen  nicht  vorhanden. 

18.  Juni  1889.  Status  praesens  bei  der  Entlassung. 
Patient  ist  gut  genährt  und  von  gesundem  Aussehen.  Die 
Muskulatur  des  ganzen  Körpers  ist  kräftig.  Die  activen  Be- 
wegungen der  Arme,  Beine  und  des  Rumpfes  sind  normal. 
An  den  Apparaten  für  active  Bewegungen  überwindet  er 
grosse  Widerstände  ohne  jegliche  Beschwerde  mit  Leichtig- 
keit. Ebenso  können  an  den  Apparaten  für  passive  Be- 
wegungen die  stärksten  Nummern  angewendet  werden,  ohne 
ihm  irgend  welche  Beschwerden  zu  verursachen.  J.  wird  als 
vollständig  erwerbsfähig  aus  der  Behandlung  entlassen. 


Fall  LII. 

F.  P.,  Hiltsbremser,  J.-Nr.  276,  30  Jahre  alt,  verun- 
glückte am  12.  December  1887,  indem  er  von  einem  Eisenbahn- 
wagen, welcher  zwischen  Ruhbank  und  Märzdorf  entgleiste, 
heruntergeschleudert  wurde  und  auf  die  rechte  Seite  fiel. 
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Nach  einiger  Zeit  stand  er  auf  und  ging  dem  inzwischen 
stehen  gebliebenen  Zuge  noch  etwa  200  Schritte  nach  und 
wurde  nach  Breslau  gefahren.  Er  spürte  bald  Schmerzen  im 
linken  Beine  und  in  der  Mitte  der  linken  Rückenhälfte.  Am 
22.  Juli  1889  wurde  er  dem  medico-mechanischen  Institute 
überwiesen. 

Status  praesens:  P.  giebt  an,  dass  er  einen  dumpfen 
Schmerz  an  der  linken  Seite  des  Rückens  unmittelbar  unter 
dem  Schulterblatte  spüre,  wodurch  er  in  der  Bewegung  des 
Körpers  behindert  sei,  ferner  dass  er  zeitweise  an  Schwindel- 
anfällen leide  und  in  dem  linken  Beine  nicht  die  frühere 
Kraft  besitze,  weshalb  er  dasselbe  beim  Gehen  nachschleppen 
müsse.  Da  erfahrungsgemäss  solche  subjective  Symptome, 
speciell  nach  Eisenbahnunfällen,  auf  Erschütterung  des  Nerven- 
systems (traumatische  Neurose),  schliessen  lassen,  so  wurde  P. 
sowohl  im  Institute,  als  auch  in  der  Königlichen  chirurgischen 
Klinik  auf  diese  Krankheit  untersucht.  Das  Resultat  der 
Untersuchung  war  ein  negatives,  da  keinerlei  objective 
Krankheitserscheinungen  nachzuweisen  waren. 

Infolgedessen  wurde  der  Verdacht  rege,  dass  P.  simulirt 
oder  mindestens  in  seinen  Angaben  sehr  übertreibt.  Es  wurde 
daher  beschlossen,  ihn  behufs  Beobachtung  auf  einige  Wochen 
in  dem  medico-mechanischen  Institute  aufzunehmen. 

Status  praesens  bei  der  Entlassung.  P.  ist  ziemlich 
gut  genährt  und  was  seinen  sonstigen  Zustand  anbetrifft,  so 
hat  die  Beobachtung  im  Institute  folgendes  Resultat  ergeben: 

P.  führte  alle  ihm  verordneten  Uebungen  an  den  Appa- 
raten für  active  und  passive  Bewegungen  regelmässig  und 
ohne  Beschwerden  aus,  wie  Rumpfaufrichten  stehend  und 
sitzend  und  Rumpfdrehen,  bei  welchen  die  Rückenmuskulatur 
und  speciell  diejenigen  Muskeln  in  Thätigkeit  gesetzt  werden 
müssen,  an  welchen  die  von  P.  angegebene  empfindliche. 
Stelle  sich  befindet  und  diese  Bewegungen  ihm  erschweren 
müsste;  ferner  Hüftkniebeugen  und  Hüftkniestrecken  u.  s.  w. 
Die  passiven  Bewegungen,  wie  Rumpfrotirung  im  Quersitz 
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und  passives  Beckendrehen,  ferner  die  mechanischen  Ein- 
wirkungen, Erschütterung  und  Hackung  des  Rückens,  verur- 
sachen ihm  ebenfalls  keine  Beschwerden.  Hieraus  geht  her- 
vor, dass  Motilitätsstörungen  nicht  vorhanden  sind.  Ebenso 
fehlen  alle  Sensibilitätsstörungen  und  werden  durch  den 
electrischen  Strom  an  der  linken  Thoraxhälfte  ebenso  starke 
Muskelcontractionen  hervorgerufen,  als  rechts.  Das  Knie- 
phänomen ist  an  beiden  Beinen  gleich. 

Auch  wurde  im  Institute  und  ausserhalb  desselben 
beobachtet,  dass  P.  mit  dem  angeblich  schwachen  linken 
Beine  sehr  oft  ebenso  gut  geht  wie  mit  dem  rechten,  und 
als  man  ihn  darauf  aufmerksam  machte,  erwiderte  er,  dass 
die  Schwäche  nur  zeitweise  auf  trete.  Was  nun  die  Stelle, 
die  von  P.  als  schmerzhaft  bezeichnet  wird,  anlangt,  so  soll 
diese  ungefähr  von  der  Spitze  des  linken  Schulterblattes  in 
der  Grösse  eines  Handtellers  gegen  das  Darmbein  sich  er- 
strecken. Gegen  diese  Angaben  sprechen  die  Beobachtungen 
im  Institute  bei  den  activen  und  passiven  Bewegungen  und 
die  verschiedenen  Angaben  in  Bezug  auf  die  Empfindlichkeit 
dieser  Stelle  bei  der  Ausübung*  der  Massage  und  bei  der 
Application  electrischer  und  anderer  mechanischer  Reize. 

Die  Sensibilität  des  linken  Beines:  ist  gleich  der  des 
rechten  und  werden  durch  den  electrischen  Strom  links 
ebenso  starke  Muskelcontractionen  hervorgerufen,  wie  rechts. 

P.  giebt  ferner  an,  dass  er  oft  Ohnmachtsanfälle  habe 
und  zwar  sollen  dieselben  seiner  Angabe  nach  meistens  auf- 
treten,  wenn  er  Blut  sieht  oder  schauerliche  Geschichten  er- 
zählen hört  oder  starke  Geräusche  vernimmt.  Solche  Anfälle 
sind  im  Institute  nicht  beobachtet  worden,  und  ein  Vorfall, 
welcher  im  Institut  vorkam,  war  nicht  im  entferntesten  mit 
einem  Ohnmachtsanfalle  zu  vergleichen.  Auch  sind  die  Schil- 
derungen der  Ohnmachtsanfälle  so  verschieden,  dass  man 
an  dem  Vorkommen  derselben  zweifeln  muss. 

Der  Schlaf  ist  ungestört  und  das  Gedächtniss  gut,  ebenso 
ist  das  Gehör  intact 
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Die  Augen  sind  wie  die  Untersuchung  in  einer  Augen- 
klinik ergeben  hat,  vollständig  normal. 

Aus  dem  obigen  Befunde  geht  nun  mit  Evidenz  hervor, 
dass  bei  P.  von  einer  traumatischen  Neurose  nicht  die  Rede 
sein  kann.  Da  aber  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen  ist, 
dass  P.  an  der  von  ihm  bezeichneten  Stelle  einen  kleinen 
Schmerz  hat,  dessen  Vorhandensein  nach  dem  objectiven  Be- 
funde noch  zweifelhaft  erscheint,  so  wurde  vorgeschlagen, 
dem  P.  eine  Rente  in  Höhe  von  25®/o  die  Dauer  eines 
Jahres  zu  gewähren. 

Fall  LIII. 

F.  K.,  Arbeiter,  J.-Nr.  280,  (Norddeutsche  Holz  - Berufs- 
genossenschaft), 45  Jahre  alt,  aus  Lublinitz,  verunglückte  am 
5.  April  1889  dadurch,  dass  ihm  mehrere  Baumstämme  auf 
den  rechten  Fuss  fielen  und  erlitt  einen  Knöchelbruch  des 
rechten  Unterschenkels.  Am  2.  August  1889  wurde  er  dem 
medico-mechanischen  Institute  zur  Behandlung  überwiesen. 

Status  praesens.  Das  linke  Fussgelenk  ist  stark  ange- 
schwollen, die  Knöchel  verdickt,  die  Muskulatur  des  Unter- 
schenkels ist  atrophisch.  Das  Hüft-  und  Kniegelenk  voll- 
ständig frei  beweglich.  Das  Fussgelenk  ist  sowohl  activ  als 
passiv  in  seiner  Beweglichkeit  beschränkt.  Patient  klagt 
über  Schmerzen  im  Fussgelenke  beim  Gehen  und  Stehen. 

10  October  1889.  Status  praesens  bei  der  Entlassung. 
Die  Muskulatur  des  rechten  Unterschenkels  ist  kräftig,  steht 
an  Umfang  der  des  linken  nicht  nach  und  ist  in  ihrer  Function 
unbehindert.  Geschwulst  der  Weichtheile  ist  nicht  vorhanden. 
Das  Sprunggelenk  erscheint  durch  die  noch  vorhandene  Ver- 
dickung der  Knöchel  stärker  als  das  linke.  Die  Beweglich- 
keit derselben  ist  sowohl  activ  als  passiv  nach  allen  Rich- 
tungen unbehindert.  Abnorme  Geräusche  sind  im  Sprungge- 
lenk nicht  vorhanden.  Patient  klagt  noch  über  Schmerzen 
im  Sprunggelenk  bei  anhaltendem  Gehen  und  Stehen  und 
lahmt  noch  etwas.  Das  rechte  Bein  ist  wegen  der  Verdickung 
der  Knöchel  um  ca.  ^5  in  seiner  Gebrauchsfähigkeit  beschränkt. 
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Fall  LIV. 

H.  J.,  Böttcher,  J.-Nr.  Brennerei-Beruf sgenossenschaft) ^ 

49  Jahre  alt,  aus  Breslau,  verunglückte  am  3.  December  1888 
dadurch,  dass  er  beim  Herumhauen  eines  Fasses  mit  einem 
schweren  Messer  sich  gegen  den  rechten  Zeigefinger  stiess  und 
erlitt  eine  Verstauchung  dieses  Fingers.  Am  15.  Juni  1889 
wurde  er  dem  medico-mechanischen  Institute  überwiesen. 

Status  praesens.  Die  Muskulatur  des  rechten  Armes 
ist  atrophisch.  Ellbogen  und  Schultergelenk  sind  frei  beweg- 
lich. Das  Handgelenk  ist  in  seiner  Beweglichkeit  beschränkt. 
Die  Finger  stehen  in  etwas  gebeugter  Stellung  und  können 
weder  activ  noch  passiv  ganz  gerade  gestreckt  werden.  Die 
Beugung  derselben  ist  ebenfalls  beschränkt;  auch  ist  Patient 
nicht  im  Stande  die  Finger  zu  spreizen.  Die  ersten  und 
zweiten  Gelenke  sämmtlicher  Finger  sind  stark  angeschwollen. 
Patient  klagt  über  Schmerzen  in  der  Hand  bei  passiven  Be- 
wegungen der  Finger. 

13.  October  1889.  Status  praesens  bei  der  Entlassung. 
Muskulatur  der  rechten  Hand  ist  geringer  als  an  der  linken. 
Die  zweiten  Fingergelenke  sind  stark  geschwollen  und  ver- 
dickt. J.  kann  die  gestreckten  Finger  bewegen  aber  nicht 
zur  Faust  schliessen,  da  sie  um  3 cm  von  der  Hohlhand  Zu- 
rückbleiben. Der  Daumen  ist  ganz  frei  beweglich.  Die 
zweiten  und  dritten  Fingergelenke  sind  passiv  etwas  zu  beugen, 
activ  sind  die  zweiten  nur  bis  zum  rechten  Winkel,  die  dritten 
garnicht  zu  beugen.  Die  Finger  können  leicht  gespreizt 
werden.  Bei  gespreizten  Fingern  kann  er  auch  die  dritten 
Gelenke  etwas  beugen.  Bei  entgegengestelltem  Daumen  be- 
rühren sämmtliche  Finger  den  Ballen  desselben.  Abnorme 
Geräusche  sind  in  den  Gelenken  nicht  zu  fühlen;  Schmerzen 
nicht  vorhanden.  Das  Handgelenk  ist  frei.  Die  Muskeln  des 
Ober-  und  Unterarmes  sind  kräftig.  Schulter-  und  Ellbogen- 
gelenk in  ihrer  Beweglichkeit  unbehindert.  Kleine  Gegen- 
stände kann  J.  nicht  fassen  und  feine  Arbeiten  nicht  ver- 
richten. Dagegen  vermag  er  mit  der  verletzten  Hand  einen 
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starken  Druck  auszuüben  und  grössere  Gegenstände  gut  fassen, 
daher  wird  er  als  30  % erwerbsunfähig  erachtet. 

Fall  LV. 

F.  Sch.,  Stationsarbeiter,  J.-Nr.  257,  (Königl.  Betriebs- 
Krankenkasse  Breslau — Sommerfeld) , 49  Jahre  alt,  aus  Deutsch- 
Lissa,  verunglückte  am  18.  Januar  1889  dadurch,  dass  er  mit 
der  rechten  Hand  in  die  Drehscheibe  gerieth  und  erlitt  eine 
Quetschung  der  rechten  Hand.  Am  11.  Juni  1889  wurde  er 
dem  medico-mechanischen  Institute  überwiesen. 

Status  praesens.  Auf  der  Rückseite  des  rechten  Hand- 
gelenkes befindet  sich  eine  noch  ziemlich  frische,  etwa  5 cm 
lange  rothe  Narbe,  welche  vorn  3 cm  breit  ist  und  nach  hinten 
in  eine  Spitze  ausläuft.  Die  Beweglichkeit  des  Handgelenks 
ist  activ  und  passiv  sehr  gering.  Der  Handrücken  ist  ge- 
schwollen. Die  Finger  stehen  in  etwas  gebeugter  Stellung 
und  können  weder  activ  noch  passiv  vollständig  gestreckt 
werden.  Die  Beugung  derselben  ist  ebenfalls  nur  in  sehr 
geringem  Grade  möglich.  Die  Muskulatur  des  Vorderarmes 
ist  atrophisch.  Ellbogen  und  Schultergelenk  sind  frei  beweglich. 

10.  October  1889.  Status  praesens  bei  der  Entlassung. 
Die  Muskulatur  des  rechten  Armes  ist  ebenso  kräftig  als  die 
des  linken,  ebenso  ist  die  Muskulatur  der  rechten  Hand  und 
die  Ballen  des  Daumens  und  kleinen  Fingers  ebenso  stark 
wie  auf  der  linken  Seite.  Schulter-  und  Ellbogengelenk  sind 
nach  allen  Richtungen  frei  beweglich.  Ueber  dem  Handge- 
lenke befindet  sich  eine  4 cm  lange,  dreieckige  Narbe,  welche 
an  der  Basis,  die  nach  dem  Handrücken  zu  liegt,  3 cm  breit 
ist  und  nach  hinten  in  eine  Spitze  ausläuft  Dieselbe  ist 
röthlich  gefärbt,  glänzend  und  mit  den  darunter  liegenden 
Sehnen  verwachsen.  Patient  kann  infolge  dieser  Verwachsung 
die  Hand  nur  wenig  beugen  aber  besser  strecken.  Die  Finger 
sind  in  ihrem  ersten  Gelenke  grade  gestreckt,  im  zweiten 
bilden  sie  eine  gekrümmte  Fläche  mit  der  Convexität  nach 
dem  Handrücken.  Die  ersten  und  zweiten  Gelenke  des  Zeige- 
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und  Mittelfingers  sind  verdickt,  weniger  die  des  4.  und  5. 
Der  Daumen  und  5.  Finger  sind  vollständig  frei  beweglich. 
Die  drei  Mittelfinger  sind  in  ihrer  Beweglichkeit  speciell  beim 
Beugen  beschränkt.  Bei  gebeugtem  Daumen  berühren  sämmt- 
liche  Finger  denselben,  doch  kann  Patient  die  Hand  nicht 
zur  Faust  schliessen  und  bleiben  die  Finger  von  der  Hohl- 
hand ca.  5 — 6 cm  zurück.  Sch.  kann  die  ihm  dargereichte 
Hand  mit  der  verletzten  Hand  kräftig  drücken  und  grosse 
Gegenstände  fassen.  Da  jedoch  Patient  kleine  Gegenstände 
nicht  fassen  kann  und  so  in  der  früheren  Gebrauchsfähigkeit 
der  rechten  Hand  beeinträchtigt  ist,  wird  er  als  40  7o  erwerbs- 
unfähig erachtet. 

Fall  LVI. 

G.  Sch.,  Maurerpolier,  J.-Nr.  281,  {Schlesisch- Posen' sehe 
Baug ew, -Beruf sgenossenschi),  51  Jahre  alt,  aus  Postei,  verun- 
glückte am  16.  August  1888  durch  Fall  vom  Gerüst  und  erlitt 
einen  Knöchelbruch  des  linken  Fusses.  Am  13.  August  1889 
wurde  er  dem  medico-mechanischen  Institute  überwiesen. 

Status  praesens.  Das  linke  Fussgelenk  ist  stark  ange- 
schwollen, namentlich  hinter  den  Knöcheln;  diese  selbst  sind 
verdickt  und  der  äussere  etwas  nach  aussen  gebogen.  Die 
Beweglichkeit  des  Fussgelenkes  sowohl  activ  als  passiv  be- 
schränkt. Patient  klagt  über  Schmerzen-  im  Fussgelenk  und 
an  der  Ferse  namentlich  beim  Auftreten  und  bei  passiven 
Bewegungen. 

Status  praesens  bei  der  Entlassung  am  19.  October  1889. 
Patient  klagt  zur  Zeit  noch  über  Behinderung  beim  Gehen 
wegen  Spannung  über  dem  linken  Fussgelenke  und  Schwäche 
in  demselben;  auch  könne  er  den  Fuss  nicht  frei  bewegen. 
Das  linke  Fussgelenk  ist  noch  etwas  geschwollen.  Der 
äussere  Knöchel  ist  verdickt  und  wenig  nach  aussen  ver- 
bogen. Auf  Druck  findet  keine  Schmerzäusserung  statt. 
Fussgelenk  bei  der  passiven  Beugung  und  Streckung  voll- 
kommen frei,  bei  der  Drehung  nach  innen  ein  wenig  behin- 
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dert.  Bei  forcirten  Rotationen  klagt  Sch.  über  Schmerzen; 
abnorme  Geräusche  sind  dabei  nicht  wahrzunehmen.  Activ^e 
Beugung  und  Streckung  des  Busses  ebenfalls  unbehindert, 
bei  der  Drehung  findet  jedoch  eine  Behinderung  besonders 
nach  innen  statt.  Der  linke  Fuss  und  Unterschenkel  bieten 
sonst  keine  Abnormität.  Sch.  hinkt  beim  Gehen  und  tritt 
vorwaltend  mit  den  Hacken  auf;  jedoch  ist  das  Hinken  über- 
trieben. Sch.  wird  als  20  % erwerbsunfähig  erachtet. 

Fall  LVIL 

E.  S.,  Maurer,  J.-Nr.  274,  (Schlesisch-Posen' sehe  Baugewerks- 
Beruf sgenossenschaft) ^ 44  Jahre  alt,  aus  Kl.-Kniegnitz,  verun- 
glückte am  13.  November  1888  durch  Fall  von  der  Leiter  und 
erlitt  einen  Bruch  des  rechten  Obenschenkels.  Am  20.  Juli  1889 
wurde  er  dem  medico-mechanischen  Institute  überwiesen. 

Status  praesens.  Am  oberen  Drittel  des  rechten  Ober- 
schenkels fühlt  man  bei  der  Betastung  starke  Callusmassen 
an  der  Bruchstelle.  Die  Muskulatur  des  ganzen  rechten 
Beines  ist  atrophisch.  Hüft-  und  Sprunggelenk  sind  frei  be- 
weglich. Das  Kniegelenk  ist  bei  der  Beugung  behindert. 
Das  Bein  ist  um  2^2  cm  verkürzt.  Patient  klagt  über  Schmerzen 
im  Knie  beim  Gehen  und  längerem  Stehen. 

19.  October  1889.  Status  praesens  bei  der  Entlassung. 
Der  rechte  Oberschenkel  zeigt  keine  wesentliche  Abnormität, 
doch  ist  das  Bein  um  2^/2  cm  verkürzt.  Infolgedessen  hinkt  S. 
Bei  der  Betastung  fühlt  man  im  oberen  Drittel  des  Ober- 
schenkels noch  schwache  Reste  callöser  Verdickungen.  Patient 
will  noch  Schmerzen  im  rechten  Knie  haben  und  dasselbe 
nicht  ganz  und  frei  beugen  können.  Bei  der  Besichtigung 
sowohl  wie  bei  der  Befühlung  zeigt  sich  aber  in  demselben 
keine  Abnormität,  auch  bewegt  er  dasselbe  beim  Anziehen 
im  unbemerkten  Augenblicke  ganz  gut.  Die  bestehende  Ver- 
kürzung des  Beines  ist  durch  einen  erhöhten  Absatz  ausge- 
glichen. S.  wird  als  25%  erwerbsunfähig  erachtet. 
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Fall  LVIII. 

G.  H.,  Maurer,  J.-Nr.  293,  (Schlesisch-Posen' sehe  Baugewerks- 
Beruf  s genoss enscha ft),  50  Jahre  alt,  aus  Leutmannsdorf,  verun- 
glückte am  12.  April  1889  dadurch,  dass  ihm  mehrere  Ziegel 
auf  den  Fuss  fielen  und  erlitt  eine  Contusion  des  rechten 
Fussgelenkes.  Am  29.  August  1889  wurde  er  dem  medico- 
mechanischen  Institute  überwiesen. 

Status  praesens.  Die  Muskulatur  des  rechten  Unter- 
schenkels ist  atrophisch.  Das  Sprunggelenk  ist  angeschwollen . 
die  Knöchel  stark  verdickt.  Hüft-  und  Kniegelenk  sind  voll- 
kommen frei  beweglich.  Das  Sprunggelenk  ist  sowohl  activ 
als  passiv  in  seiner  Beweglichkeit  beschränkt.  Patient  klagt 
über  Schmerzen  im  Fussgelenk  beim  Gehen. 

19.  October  1889.  Status  praesens  bei  der  Entlassung. 
Das  rechte  Fussgelenk  ist  gegenüber  dem  linken  um  1 cm 
angeschwollen.  Die  Bewegungen  im  Fussgelenke  aber  sonst 
activ  wie  passiv  nach  allen  Richtungen  frei.  Abnorme  Ge- 
räusche sind  im  Fussgelenke  nicht  wahrnehmbar.  H.  geht 
ohne  Beschwerden  und  Schmerzen,  nur  bei  Fehltritten  will 
er  noch  Schmerzen  im  Fusse  haben.  Auch  der  rechte  Unter- 
schenkel zeigt  keinerlei  Abnormität.  Die  Betastung  der 
Knöchel  ergiebt  keine  wesentliche  Auftreibung.  H.  wird  als 
vollständig  erwerbsfähig  aus  der  Behandlung  entlassen. 
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Statistik 

der 

dem  Institute  überwiesenen  Verletzten. 


Es  wurden  dem  Institute  überwiesen 85  Verletzte. 

Von  diesen  wurden  aus  der  Behandlung  entlassen  . . 58  - 

In  Behandlung  verblieben  27 

Von  den  58  Verletzten  sind  entlassen:  mit  Erfolg  . 56  ^ 

ohne  Erfolg  . 2 ^ 

und  zwar:  von  der  Steinbruch -Berufsgenossenschaft  . 1 ^ 

::  c Zucker-Berufsgenossenschaft  ...  1 ^ 

Die  Behandlungsdauer  für  die  56  Entlassenen  beträgt  . . . 3763  Tage. 
Durchschnittliche  Behandlungsdauer  eines  Verletzten  . . . 67,2  ? 

Von  den  56  mit  Erfolg  Entlassenen  sind: 

12  vollständig  erwerbsfähig. 

15 um  70 — 90^  gebessert. 

13  ^ 50-70^ 

11 ^ 25-50^ 


7 
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Art  der  Verletzungen  der  überwiesenen  Vernngliickten 

(wobei  verschiedene  Doppelverletzungen). 


und  zwar: 
am  Oberarm  . 

? Vorderarm 
= Finger  . 
s Oberschenkel . 


I.  Brüche 


. 1 

. 4 

. 1 

. 10 


am  Unterschenkel  und  Knöchel  29 

an  den  Rippen 1 

am  Schlüsselbein 1 


II.  Verrenkung’en  und  Verstauchungen. 


Oberarm 

Oberschenkel 


2 

1 


Fuss 


Rücken 

Schulter 

Hüfte 


III.  Contusionen. 

. . 4 Knie . . . 

1 Unterschenkel 
1 Fuss  . . . 


Schultergelenk 

Ellbogengelenk 

Handgelenk 


IV.  Ankylosen  (Gelenksteife). 


5 

2 

8 


Finger 
Knie  . 
Fuss  . 


V.  Lähmungen 

der  oberen  Extremität 

VI.  Traumatische^Neurose 


2 


2 

1 

3 


8 

4 

1 


2 

1 
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Tabellen 

über 


die  Erwerbsunfähigkeit  bei  der  Aufnahme 
und  bei  der  Entlassung. 


— 100 


Fall. 

Name 

dep  Berufsgenossensehaft. 

Name, 

Stand  und  Alter 
des  Patienten. 

Behandlungs- 

Dauer. 

Datum 

der 

Aufnahme. 

1 

Schlesisch-Posen’sche 

Baugewerks- 

Berufsgenossenschaft 

A.W.,Schlosserges. 
34  Jahre  alt. 

2 Monate  26  Tage 

29.  Novbr. 
1888. 

2 

dto. 

C.  K.,  Maurer, 
36  Jahre  alt. 

1 Monat  24  Tage 

13.  April 
1888. 

3 

dto. 

C.  K., 

Zimmermann, 
33  Jahre  alt. 

1 Monat  21  Tage 

23.  Novbr. 
1888. 

4 

dto. 

F.  H., 

Brettschneider, 
23  Jahre  alt. 

1 Monat  28  Tage 

8.  October 
1888. 

5 

Brennerei- 

Berufsgenossenschaft 

C.  H., 
Arbeiter, 

40  Jahre  alt. 

1 Monat  24  Tage 

18.  October 
1888. 

6 

Schlesisch-Posen’sche 

Baugewerks- 

Berufsgenossenschaft 

A.  H., 

Arbeiter, 
30  Jahre  alt. 

1 Monat  28  Tage 

o.December 

1888. 

7 

dto. 

W.,  Maurerpolier, 
31  Jahre  alt. 

2 Monate  23  Tage 

3.  December 
1888. 

8 

dto. 

H.  L., 

Tagearbeiter, 
34  Jahre  alt. 

3 Monate  22  Tage 

17.  Novbr. 
1888. 

9 

Ziegelei- 

Berufsgenossenschaft 

A.  Sch., 

Schachtarbeiter, 
25  Jahre  alt. 

1 Monat  3 Tage 

15.  April 
1889. 

10 

Schlesisch-Posen’sche 

Baugewerks- 

Berufsgenossenschaft 

W.  S., 
Arbeiter, 

57  Jahre  alt. 

2 Monate  15  Tage 

23.  Januar 
1889. 
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Zeit  und  Art  des  Unfalles. 

Erwerbsu 

bei  der 
Auf- 
nahme. 

nfähigkeit 

bei  der 
Ent- 
lassung. 

5./4.  1888.  Quetschung  des  linken  Daumens. 

Folge;  Lähmung  des  linken  Armes, 

50^ 

20^ 

13. /4.  1888.  'Verstauchung  beider  Füsse. 

Folge:  Schwellung  und  Unbeweglichkeit  beider 
Sprunggelenke. 

80^ 

0% 

19. /6.  1888.  Bruch  des  linken  Unterschenkels. 

Folge:  Geschwulst  an  der  Bruchstelle,  Unbe- 
weglichkeit des  Sprunggelenks. 

50% 

0% 

14./2.  1888.  Bruch  des  linken  Unterschenkels. 

Folge:  Anschwellung  des  linken  Unterschenkels, 
Unbeweglichkeit  im  Knie  und  Sprunggelenk. 

100^ 

25% 

23. /l.  1888.  Bruch  des  linken  Unterschenkels. 

Folge:  Anschwellung  der  Bruchstelle  und  des 
Sprunggelenks.  Unbeweglichkeit  des  Sprung- 
gelenks. 

75  % 

25% 

21. /6.  1888.  Verstauchung  des  linken  Busses. 

Folge:  Anschwellung  und  Unbeweglichkeit  des 
Sprunggelenks. 

100^ 

0% 

9./6.  1888.  Knöchelbruch  des  linken  Unterschenkels. 

Folge:  Anschwellung  und  Unbeweglichkeit  des 
Sprunggelenks. 

50% 

20% 

15./5.  1888.  Knöchelbruch  des  rechten  Unterschenkels. 

Folge:  Anschwellung  und  Unbeweglichkeit  des 
Sprunggelenks. 

66Vä  % 

20% 

3./7.  1888.  Bruch  des  linken  Unterschenkels. 

Folge:  Geschwulst  an  der  Bruchstelle,  Unbe- 
weglichkeit des  Sprunggelenks. 

15% 

0% 

16./7.  1888.  Bruch  des  linken  Unterschenkels. 

Folge:  Geschwulst  am  Kniegelenk  und  an  der 
Bruchstelle,  Unbeweglichkeit  des  Kniegelenks. 

100^ 

50% 

102 


Fall. 

Name 

der  Berufsgenossen  Schaft. 

Name, 

Stand  und  Alter 
des  Patienten. 

Behandlungs- 

dauer. 

Datum 

der 

Aufnahme. 

11 

Norddeutsche  Holz- 
Berufsgenossenschaft 

E.  B., 

Werkführer, 
48  Jahre  alt. 

2 Monate  22  Tage 

26.  Januar 
1889. 

12 

dto. 

G.  T., 
Arbeiter, 
57  Jahre  alt. 

2 Monate  28  Tage 

26.  Januar 
1889, 

13 

Schlesisch-Posen’sche 

Baugewerks- 

Berufsgenossenschaft 

F.  M., 

Maurerpolier, 
35  Jahre  alt. 

2 Monate  4 Tage 

21.  Februar 
1889. 

14 

Speditions-,  Speicherei- 
und  Kellerei- 
Berufsgenossenschaft 

A.  K., 
Haushälter, 
38  Jahre  alt. 

1 Monat 

18.  März 
1889. 

15 

Edel-  und  Unedel-Metall- 
Berufsgenossenschaft 

P.  P., 
Arbeiter, 
20  Jahre  alt. 

25  Tage 

25.  März 
1889. 

16 

Berufsgenossenschaft 
der  chemischen  Industrie 

F.  E„ 

Fabrikarbeiter, 
32  Jahre  alt. 

1 Monat  16  Tage 

2.  März 
1889. 

17 

Schlesisch-Posen’sche 

Baugewerks- 

Berufsgenossenschaft 

A.  S., 

Zimmermann, 
23  Jahre  alt. 

1 Monat  3 Tage 

2.  April 
1889. 

18 

dto. 

A.  F., 
Maurer, 

30  Jahre  alt. 

2 Monate  28  Tage 

6.  Februar 
1889. 

19 

Ziegelei- 

Berufsgenossenschaft 

G.  W., 

Ziegelstreieher, 
39  Jahre  alt. 

1 Monat  11  Tage 

31.  März 
1889. 
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Zeit  und  Art  des  Unfalles. 

Erwerbsu 

bei  der 
Auf- 
nahme 

nfähigkeit 

bei  der 
Ent- 
lassung. 

lO./ll.  1888.  Verletzung  des  linken  Vorderarmes  mit  consecu- 
tiver  Blutvergiftung. 

Folge:  Unbeweglichkeit  des  Schulter-,  Ellbogen- 
und  Handgelenks,  sowie  sämmtlicher  Finger. 

100^ 

2h  % 

20./10.  1888.  Bruch  des  linken  Unterschenkels. 

Folge:  Geschwulst  an  der  Bruchstelle,  Unbe- 

weglichkeit des  Sprunggelenks. 

100!^ 

2h  % 

20./4.  1888.  Bruch  des  linken  Unterschenkels. 

Folge:  Geschwulst  an  der  Bruchstelle,  Unbe- 

weglichkeit des  Knie-  und  Sprunggelenks. 

60% 

7h% 

15./12.  1888.  Bruch  des  rechten  Unterschenkels. 

Folge:  Anschwellung  des  ganzen  Unterschenkels 
und  Unbeweglichkeit  des  Sprunggelenks. 

100^ 

0^ 

7./12.  1888.  Quetschung  des  linken  Zeigefingers. 

Folge:  Verlust  der  Fingerspitze,  Anschwellung 
des  ganzen  Fingers  und  Unbeweglichkeit  des- 
selben. 

h% 

18. /12.  1888.  Verletzung  der  linken  Hand. 

Folge:  Verlust  des  Zeige-  und  Mittelfingers. 

Unbeweglichkeit  der  übrigen  Finger  und  des 
Handgelenks. 

100^ 

S0% 

20./12.  1887.  Bruch  des  rechten  Oberschenkels. 

Folge:  Schwäche  des  rechten  Beines. 

100^ 

15% 

29./ 10.  1888.  Bruch  des  linken  Vorderarmes. 

Folge:  Geschwulst  an  der  Bruchstelle  und  am 
Handgelenk,  Unbeweglichkeit  des  Handgelenks. 

100^ 

0% 

16./8.  1888.  Bruch  des  rechten  Unterschenkels. 

Folge:  Anschwellung  des  Fusses  und  des 

Sprunggelenks,  Unbeweglichkeit  des  Sprung- 
gelenks. 

7h  % 

0% 
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Fall. 

Name 

der  Berufsgenossenschaft. 

Name, 

Stand  und  Alter 
des  Patienten. 

Behandlungs- 

dauer. 

Datum 

der 

Aufnahme, 

20 

Speditions-,  Speicherei- 
und  Kellerei- 
Berufsgenossenschaft 

C.  G.,  Kutscher, 
50  Jahre  alt. 

1 Monat  26  Tage 

15.  März 
1889. 

21 

Schlesisch-Posen’sche 

Baugewerks- 

Berufsgenossenschaft 

p.  j.. 

Zimmermann, 
38  Jahre  alt. 

3 Monate  26  Tage 

8.  März 
1889. 

22 

Speditions-,  Speicherei- 
und  Kellerei- 
Berufsgenossenschaft 

P.  S.,  Kutscher, 
33  Jahre  alt. 

2 Monate  8 Tage 

20.  März 
1889. 

23 

Schlesisch-Posen’sche 

Baugewerks- 

Berufsgenossenschaft 

, J.  St., 
Zimmermann, 
44  Jahre  alt. 

1 Monat  25  Tage 

26.  März 
1889. 

24 

dto. 

H.  N., 
Arbeiter, 
15  Jahre  alt. 

1 Monat  20  Tage 

1.  April 
1889. 

25 

Norddeutsche  Holz- 
Berufsgenossenschaft 

P.  St, 

Mühlenbauer, 
31  Jahre  alt 

3 Monate  2 Tage 

31.  März 
1889. 

26 

Berufsgenossenschaft 
der  chemischen  Industrie 

G.  W., 

Zimmermann, 
40  Jahre  alt. 

2 Monate  9 Tage 

8.  April 
1889. 

27 

Schlesisch-Posen’sche 

Baugewerks- 

Berufsgenossenschaft 

R.  Sch., 
Maurer, 

55  Jahre  alt. 

3 Monate  10  Tage 

19.  April 
1889. 

28 

Steinbruchs- 

Berufsgenossenschaft 

H.  L., 

Steinarbeiter, 
49  Jahre  alt. 

2 Monate  28  Tage 

22.  April 
1889. 
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Zeit  und  Art  des  Unfalles. 

Erwerbsunfähigkeit 

bei  der 
Auf- 
nahme. 

bei  der 
Ent- 
lassung. 

7./3.  1888.  Bruch  des  linken  Unterschenkels. 

Folge:  Anschwellung  des  Fusses  und  des 

Sprunggelenks,  Unbeweglichkeit  des  Sprung- 
gelenks. 

90^ 

25% 

21. /ll.  1888.  Bruch  des  linken  Vorderarmes  im  untern  Drittel. 

Folge:  Starke  Abmagerung  der  Muskulatur  und 
Unbeweglichkeit  im  Schulter-,  Ellbogen-  und 
Handgelenk,  sowie  sämmtlicher  Finger. 

100^ 

i0% 

20./1.  1888.  Bruch  des  rechten  Unterschenkels. 

Folge:  Steifheit  im  Kniegelenke  und  Ver- 

kürzung des  Beines  um  3^2 

75^ 

zo% 

22. /lO.  1888.  Bruch  des  linken  Unterschenkels, 

Folge:  Abmagerung  der  Muskulatur  des  Unter- 
schenkels und  Verkürzung  desselben  um  1 cm. 

100^ 

15% 

7./12.  1888.  Bruch  des  rechten  Unterschenkels. 

Folge:  Beschränkte  Beweglichkeit  im  Knie- 

und  Sprunggelenk. 

100^ 

0% 

7./12.  1888.  Verrenkung  des  linken  Oberarmes. 

Folge:  Vollständige  Lähmung  des  ganzen  Ar- 
mes und  der  Finger. 

100  % 

25^ 

8./6.  1888.  Bruch  des  linken  Unterschenkels  oberhalb  der 
Knöchel. 

Folge:  Anschwellung  und  Unbeweglichkeit  des 
Fussgelenkes. 

25% 

15% 

21./12.  1888.  Bruch  des  linken  Unterschenkels  und  Contusion 
der  Lendengegend. 

Folge:  Beschränkte  Beweglichkeit  im  Knie- 

und  Sprunggelenk  und  allgemeine  Körper- 
schwäche. 

100^ 

33Vs^ 

2./11.  1888.  Contusion  des  rechten  Kniegelenkes. 

Folge:  Vollständige  Unbeweglichkeit  im  Knie- 
gelenk. 

50^ 

40% 
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Fall. 

Name 

der  Berufsgenossenschaft. 

Name, 

Stand  und  Alter 
des  Patienten. 

Behandlungs- 

dauep. 

Datum 

der 

Aufnahme, 

29 

Königliche  Eisenbahn- 
Direction  Breslau 

• 

A.  M., 
Schlosser, 
44  Jahre  alt. 

2 Monate 

3.  Mai  1889. 

30 

Norddeutsche  Holz- 
Berufsgenossenschaft 

K.  S., 
Arbeiter, 
48  Jahre  alt. 

1 Monat  12  Tage 

4.  Mai  1889. 

31 

Müllerei- 

Berufsgenossenschaft 

E.  L., 

Müllergeselle, 
61  Jahre  alt. 

2 Monate  20  Tage 

9.  Mai  1889. 

32 

Norddeutsche  Holz- 
Berufsgenossenschaft 

L.  H., 

Leistenschneider, 
31  Jahre  alt. 

1 Monat  20  Tage 

27.  Mai 
1889. 

33 

Schlesisch-Posen’sche 

Baugewerks- 

Berufsgenossenschaft 

M.  T., 

Zimmermann, 
27  Jahre  alt. 

2 Monate  20  Tage 

16.  Februar 
1889. 

34 

dto. 

j.  p., 

Zimmermann, 
38  Jahre  alt. 

1 Monat  5 Tage 

23.  Januar 
1889. 

35 

Müllerei- 

Berufsgenossenschaft 

H.  S., 

Schneidemüller, 
42  Jahre  alt. 

2 Monate  4 Tage 

27.  Mai 
1889. 

36 

Schlesisch-Posen’sche 

Baugewerks- 

Berufsgenossenschaft 

F.  J.,  Maler, 
36  Jahre  alt. 

2 Monate  27  Tage 

3.  Juni 
1889. 
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Zeit  und  Art  des  Unfalles. 

Erwerbsui 

bei  der 
Auf- 
nahme. 

ifäliigkeit 

bei  der 
Ent- 
lassung. 

25./6.  1887.  Contusion  des  linken  Fusses. 

Folge:  Unbeweglichkeit  im  Fussgelenke. 

100^ 

50% 

17./1.  1889.  Verletzung  der  linken  Hand. 

Folge:  Verlust  des  Daumens  und  beschränkte 
Beweglichkeit  des  Handgelenkes  sowie  sämmt- 
licher  Finger. 

100^ 

25% 

17./12.  1886.  Verletzung  der  linken  Hand. 

Folge:  Verlust  des  Daumens  und  beschränkte 
Beweglichkeit  des  Handgelenkes  und  sämmt- 
licher  Finger. 

75^ 

50% 

4./2.  1889.  Doppelter  Bruch  des  linken  Vorderarmes. 

Folge:  Abmagerung  und  Schwäche  der  Mus- 
kulatur des  ganzen  Armes;  beschränkte  Beweg- 
lichkeit im  Handgelenk  sowie  sämmtlicher  Finger. 

50% 

0% 

6./10.  1888.  Bruch  des  rechten  Oberschenkels. 

Folge:  Schwäche  im  ganzen  rechten  Beine; 

beschränkte  Beweglichkeit  im  Hüft-  und  Knie- 
gelenk und  Verkürzung  des  Oberschenkels  um 
6 cm. 

100% 

50% 

5./8.  1888.  Complicirter  Bruch  des  linken  Zeigefingers. 

Folge:  Unbeweglichkeit  des  Zeigefingers  und 
beschränkte  Beweglichkeit  der  anderen  Finger. 

25% 

20% 

15. /2.  1889.  Verletzung  des  rechten  Oberarmes. 

Folge:  Schwäche  der  Muskulatur  des  ganzen 
Armes  und  beschränkte  Beweglichkeit  im  Schul- 
ter- und  Ellbogengelenk. 

100% 

o 

CM 

12./11.  1888.  Knöchelbruch  des  rechten  Beines. 

Folge:  Schwäche  des  ganzen  Beines  und  Unbe- 
weglichkeit im  Fussgelenke. 

50% 

15  % 
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Fall. 

Name 

der  Berufsgenossensehaft. 

Name, 

Stand  und  Alter 
des  Patienten. 

Behandlungs- 

dauer. 

Datum 

der 

Aufnahme. 

37 

Norddeutsche  Holz- 
Berufsgenossenschaft 

J.  w„ 

Arbeiter, 
68  Jahre  alt. 

1 Monat  3 Tage 

19.  Januar 
1889. 

38 

Königliche  Eisenbahn- 
Direction  Breslau 

G.  Sch., 
Bahnarbeiter, 
32  Jahre  alt. 

1 Monat  23  Tage 

3.  Juni 
1889. 

39 

dto. 

R.  Kn  , 
Hilfsbremser, 
27  Jahre  alt. 

1 Monat  20  Tage 

23.  Mai 
1889. 

40 

Schlesisch-Posen’sche 

Baugewerks- 

Berufsgenossenschaft 

c.  J.. 

Maurer, 

42  Jahre  alt. 

2 Monate  26  Tage 

26.  Februar 
1889. 

41 

Steinbruch- 

Berufsgenossenschaft 

H.  St„ 
Arbeiter, 
39  Jahre  alt. 

2 Monate 

1.  Juni 
1889. 

42 

dto. 

W.  V., 

Tagearbeiter, 
45  Jahre  alt. 

2 Monate 

1.  Juni 
1889. 

43 

dto. 

J.  H„ 

Arbeiter, 
62  Jahre  alt. 

1 Monat  10  Tage 

6.  Juni 
1889. 

44 

Müllerei-Berufsgenössen- 

schaft 

C.  T., 
Arbeiter, 
38  Jahre  alt. 

3 Monate  8 Tage 

11.  Juni 
1889. 
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Zeit  und  Art  des  Unfalles. 

Erwerbsu 

bei  der 
Auf- 
nahme. 

iifäliigkeit 

bei  der 
Ent- 
lassung. 

20. /lO.  1888  Contusion  und  Verrenkung  des  rechten  Schulter- 
gelenkes. 

Folge:  Unbeweglichkeit  im  Schultergelenk. 

100^ 

oo% 

15./11.  1888.  Bruch  der  linken  Kniescheibe. 

Folge:  Unbeweglichkeit  im  Kniegelenk. 

60% 

26% 

20./12.  1888.  Quetschung  des  linken  Unterschenkels  und  Fusses. 

Folge:  Abmagerung  und  Schwäche  der  Musku- 
latur des  Unterschenkels  und  Unbeweglichkeit 
im  Fussgelenk. 

100^ 

25% 

24./10.  1888.  Bruch  des  linken  Schlüsselbeins  und  der  6.  und 
7.  Rippe. 

Folge:  Allgemeine  Körperschwäche  und  Ab- 

magerung der  Muskulatur  der  linken  Thorax- 
hälfte und  des  linken  Armes  sowie  Unbeweg- 
lichkeit im  linken  Schultergelenk. 

100^ 

15% 

anf  3 Mouate. 

14./12.  1888.  Contusion  des  linken  Kniees. 

Folge:  Muskelatrophie  des  linken  Beines  und 
beschränkte  Beweglichkeit  im  Kniegelenk. 

60% 

0% 

30./1.  1888.  Bruch  des  linken  Unterschenkels  oberhalb  des 

Sprunggelenkes. 

Folge:  Muskelatrophie  und  Difformität  des 

Unterschenkels. 

33  Vs  % 

10% 

9./5.  1888.  Erschütterung  des  Rückenmarkes. 

Folge:  Schwäche  im  rechten  Arm  und  rechten 
Bein.  Muskelschwund  und  Gefühllosigkeit  in  den 
Extremitäten.  Gedächtnissschwäche. 

100% 

100% 

2./11.  1888.  Contusion  des  rechten  Fusses. 

Folge:  Schmerzhaftigkeit  am  Fussrücken  und 
Geschwulst  über  dem  äusseren  Knöchel. 

33Vs^ 

15% 
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Fall. 

Name 

der  Berufsgenossensehaft. 

Name, 

Stand  und  Alter 
des  Patienten. 

Behandlungs- 

Dauer. 

Datum 

der 

Aufnahme. 

45 

Norddeutsche  Holz- 
Berufsgenossenschaft 

G.  N., 

Brettschneider, 
31  Jahre  alt. 

2 Monate  9 Tage 

4.  Juli 
1889. 

46 

Ziegelei- 

Berufsgenossenschaft 

J.  G. 

Arbeiter, 

29  Jahre  alt. 

1 Monat  24  Tage 

2.  Juli 
1889. 

47 

Norddeutsche  Holz- 
Berufsgenossenschaft 

C.  B., 
Arbeiter, 
43  Jahre  alt. 

1 Monat  10  Tage 

6.  Juli 
1889. 

48 

Königliche  Eisenbahn- 
Direktion  Breslau 

G.  E., 
Arbeiter, 
36  Jahre  alt. 

2 , Monate  7 Tage 

12.  Juli 
1889. 

49 

Zucker- 

Berufsgenossenschaft 

L.  W., 
Arbeiter,  ^ 
38  Jahre  alt. 

2 Monate 

14.  Juli 
1889. 

50 

do. 

G.  K., 
Arbeiter, 
35  Jahre  alt. 

1 Monat  15  Tage 

2.  August 
1889. 

51 

Königliches  Eisenbahn- 
Betriebs-Amt 
Breslau— Halbstadt 

G.  J., 

Hilfsheizer, 
32  Jahre  alt. 

1 Monat 

19.  Mai 
1889. 
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Zeit  und  Art  des  Unfalles. 

Erwerbsu 

bei  der 
Auf- 
nahme. 

nfähigkeit 

bei  der 
Ent- 
lassung. 

3./1.  1889.  Bruch  des  linken  Unterschenkels  im  mittleren 
Drittel. 

Folge:  Anschwellung  und  Difformität  des  Unter- 
schenkels und  beschränkte  Beweglichkeit  des 
Busses.  Verkürzung  des  Beines  um  2 cm. 

100^ 

10^ 

22./2.  1889.  Bruch  des  linken  Oberschenkels. 

Folge:  Muskelatrophie  des  linken  Beines  und 
Verkürzung  desselben  um  4 cm. 

100^ 

15^ 

7./2.  1889.  Quetschung  des  rechten  Busses. 

Folge:  Beschränkte  Beweglichkeit  im  Fussgelenk. 

100^^ 

331/3  % 

29. /5.  1888.  Bruch  beider  Unterschenkel. 

Folge:  Muskelschwund  und  Sehnen  Verkürzung 
an  beiden  Unterschenkeln.  Beschränkte  Beweg- 
lichkeit der  Knie-  und  Fussgelenke.  Verkürzung 
des  rechten  Beines  um  2^/2  cm. 

100^ 

19./12.  1888.  Bruch  des  rechten  Oberarmes  und  des  linken 
Oberschenkels. 

Folge:  Schwäche  der  Muskulatur  des  rechten 
Armes  und  beschränkte  Beweglichkeit  im  Schul- 
tergelenk. Ferner:  Schwäche  der  Muskulatur 
des  linken  Beines  und  beschränkte  Beweglich- 
keit im  Kniegelenke. 

100  % 

25  % 

beantragt. 

15./2.  1889.  Verrenkung  des  linken  Oberschenkels  nach 
hinten  und  oben. 

Folge:  Muskelschwäche  im  ganzen  linken  Bein 
und  Unbeweglichkeit  des  Oberschenkels. 

100^ 

100^ 

2I./IO.  1888.  Contusion  der  Lendengegend. 

Folge:  Angebliche  Schmerzen  in  der  Lenden- 
gegend namentlich  bei  den  Bewegungen  des 
Rumpfes  und  der  Extremitäten. 

100^ 

0^ 
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Fall. 

Name 

der  Berufsgenossensehaft. 

Name, 

Stand  und  Alter 
des  Patienten. 

Behandlungs- 

dauer. 

Datum 

der 

Aufnahme. 

52 

Königliches  Eisenbahn- 
Betriebs-Amt 
Breslau — Halbstadt 

F.  P„ 

Hilfsbremser, 
30  Jahre  alt. 

2 Monate  3 Tage 

22.  Juli 
1889. 

53 

Norddeutsche  Holz- 
Berufsgenossenschaft 

F.  K., 
Arbeiter, 
45  Jahre  alt. 

2 Monate  8 Tage 

2.  August 
1889. 

54 

Brennerei- 

Berufsgenossenschaft 

H.J., 

Böttcher, 
49  Jahre  alt. 

3 Monate  25  Tage 

15.  Juni 
1889. 

55 

Königliches  Eisenbahn- 
Betriebs-Amt 
Breslau — Sommerfeld 

F.  Sch., 

Stationsarbeiter, 
49  Jahre  alt. 

3 Monate  2 5 Tage 

11.  Juni 
1889. 

56 

Schlesisch-Posen’sche 

Baugewerks- 

Berufsgenossenschaft 

G.  Sch., 
Maurerpolier, 
5 1 Jahre  alt. 

2 Monate  6 Tage 

13.  August 
1889. 

57 

do. 

E.  S., 
Maurer, 

44  Jahre  alt. 

2 Monate  28  Tage 

20.  Juli 

58 

do. 

G.  H., 
Maurer, 

50  Jahre  alt. 

1 Monat  20  Tage 

29.  August 
1889. 
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Zeit  und  Art  des  Unfalles. 


Erwerbsunfähigkeit 


bei  der 
Auf- 
nahme. 


bei  der 
Ent- 
lassung. 


12./12.  1887.  Contusion  der  linken  Rückenhälfte. 

Folge:  Angebliche  Schmerzen  an  der  linken 
Seite  des  Rückens  und  Schwäche  des  linken 
Beines. 


100^ 


25^ 

beantragt. 


5./ 4.  1889.  Knöchelbruch  des  rechten  Unterschenkels. 

Folge:  Abmagerung  der  Muskulatur  des  Unter- 
schenkels und  beschränkte  Beweglichkeit  des 
Sprunggelenkes. 


100^ 


15^ 


3./ 12.  1888.  Contusion  der  rechten  Hand  und  Verstauchung 
des  rechten  Zeigefingers. 

Folge:  Abmagerung  der  Muskulatur  der  rechten 
Hand  und  beschränkte  Beweglichkeit  der  Hand 
und  sämmtlicher  Finger. 


100^ 


30^ 


18./1.  1889.  Quetschung  der  rechten  Hand. 

Folge:  Unbeweglichkeit  des  Handgelenks  und 
der  Finger. 


100^ 


40^ 


16. /8.  1888.  Knöchelbruch  des  linken  Fusses. 

Folge:  Anschwellung  und  Unbeweglichkeit  des 
Sprunggelenkes. 


50 


20^ 


13./11.  1888.  Bruch  des  rechten  Oberschenkels. 

Folge:  Atrophie  der  Muskulatur  des  ganzen 

rechten  Beines,  Unbeweglichkeit  im  Kniegelenk 
und  Verkürzung  des  Oberschenkels  um  2Y2 


75 


25^ 


12./4.  1889.  Contusion  des  rechten  Fussgelenkes. 

Folge:  Unbeweglichkeit  im  Sprunggelenk. 


100^ 


Druck  von  W.  G.  Korn  in  Breslau. 


Dmck  v»n  W.  G,  Kotd  ia  ßreslan. 


